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Abstract 
The health care system is subject to quality standards and regulations made by politicians as it is 
the case with all other public institutions. At the same time the health care system has to service 
the citizens who have their own demands on how the health care system should satisfy their 
needs for treatment and care. How does the health care system make sure that the regulations 
match the needs of the patients? Inspired by Michel Foucault's knowledge archaeological and 
genealogical descriptions of the development of the prison system through historical time, we 
perform a genealogical study of statements from eight patients and eight nurses. With the 
statements we create an archive. We deconstruct the statements from our informants, put them 
in formations in order to collect them and find the discourses that we see forming a pattern of 
when and how, there is a change in the perceptions of the health care system.  
In the analysis, we find that the patients speak within a discourse of care and describe a lack of 
proximity, while the nurses speak within a discourse of efficiency and lack of patient contact. It is 
characteristic in both discourses that there is no time to provide care. Based on the statements we 
see caring defined as knowledge, efficiency, humanity and communication.  
In order to create a theoretical perspective on these insights, we use Jürgen Habermas's theory of 
communicative action, which aims at the domination and coercive way conversation where the 
participants' opinions carry equal weight. Habermas has identified 4 validity claims that emphasize 
when communicative action has been achieved. Truth, accuracy, truthfulness and understanding.  
As a complement to the communicative action Jürgen Habermas has developed the concept of 
lifeworld. The lifeworld encircles our whole life and is always present. This is where our 
experiences of life come from. Here our cultural and linguistic understandings of life are formed, 
and our identity and social relationships are created. In short, it is a community based on 
understanding and relationships. Lifeworld consists of two subsystems, the system and the 
lifeworld, where the system stands for economy and bureaucracy and the life-world refers to 
where we live our lives with other people. To examine how patients and nurses in the future can 
avoid or get the two systems to talk together, we carry out a focus group interview with two 
patients and two nurses. Health care is seen in the role as representative of the system that 
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challenges patients' lives and the world. We see that time, presence, care and efficiency is very 
important for both patients and they talk about the future of health care.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
11/8/2014  Roskilde Universitet 
Kommunikation i en omsorgsdiskurs  Master i professionel kommunikation 
 
 
Side 4 af 81 
 
Indholdsfortegnelse 
Abstract ............................................................................................................................................................. 2 
Indledning .......................................................................................................................................................... 6 
Forforståelse .................................................................................................................................................. 8 
Hypotese ........................................................................................................................................................ 9 
Problemformulering ...................................................................................................................................... 9 
Vores videnskabelige ”blik” på genstandsfeltet .......................................................................................... 10 
Uddybning og afgrænsning ......................................................................................................................... 10 
Opgavens struktur ........................................................................................................................................... 10 
Kapitel 1 Fænomenologi .................................................................................................................................. 13 
Intentionalitet .............................................................................................................................................. 13 
Intersubjektivitet ......................................................................................................................................... 14 
Begrundelse, erkendelse og sandhed .......................................................................................................... 15 
Reduktion og epoché ................................................................................................................................... 15 
Husserl Livsverden ....................................................................................................................................... 16 
Schutz Livsverden ........................................................................................................................................ 17 
Common sense ............................................................................................................................................ 18 
Hermeneutik .................................................................................................................................................... 19 
Hermeneutikkens bidrag til vores forståelses- og fortolkningsproces ........................................................ 21 
Kapitel 2 Vidensarkæologi og genealogi.......................................................................................................... 24 
Dekonstruktion ............................................................................................................................................ 24 
Foucaults magtforståelse ............................................................................................................................ 24 
Hvad er en diskurs ....................................................................................................................................... 26 
Analyse og identificering af diskurser.............................................................................................................. 27 
Beskrivelse af dekonstruktion faser ............................................................................................................ 27 
Arkivbillederne - konstruering af arkivet ..................................................................................................... 29 
Interviewet .................................................................................................................................................. 30 
Analyse af de diskursive formationer .......................................................................................................... 31 
11/8/2014  Roskilde Universitet 
Kommunikation i en omsorgsdiskurs  Master i professionel kommunikation 
 
 
Side 5 af 81 
 
Konklusion/opsummering ........................................................................................................................... 42 
Kapitel 3 Den kommunikative handlen ........................................................................................................... 44 
Den kommunikative handlen ...................................................................................................................... 44 
Handlingsmodeller og deres rationaler ....................................................................................................... 46 
Rationelle handlinger .................................................................................................................................. 47 
Det objektive verdenskoncept .................................................................................................................... 48 
Det sociale verdenskoncept ........................................................................................................................ 49 
Det subjektive verdenskoncept ................................................................................................................... 50 
Gyldighedsfordringer ................................................................................................................................... 52 
Interaktion og konsensus ............................................................................................................................ 53 
Forståelsesorienteret handlen .................................................................................................................... 53 
Livsverdenen - Habermas ................................................................................................................................ 55 
Livsverdenens strukturer ............................................................................................................................. 58 
System - livsverdenen ...................................................................................................................................... 59 
Kolonisering ................................................................................................................................................. 60 
Magt ............................................................................................................................................................ 60 
Delkonklusion .............................................................................................................................................. 61 
Fokusgruppe interview .................................................................................................................................... 61 
Beskrivelse af konteksten for fokusgruppe interview ................................................................................. 61 
Beskrivelse af fokusgruppeinterviewets opbygning og gennemførelse...................................................... 62 
Analyse af fokusgruppe interview. .............................................................................................................. 63 
Delkonklusion .................................................................................................................................................. 73 
Fokusgruppens interaktion .......................................................................................................................... 73 
Kritik af metode og analyse for fokusgruppeinterviewet ............................................................................ 75 
Afslutningsvis kritik af den kommunikative handlen .................................................................................. 75 
Konklusion og perspektivering ........................................................................................................................ 77 
Litteratur: ......................................................................................................................................................... 80 
 
11/8/2014  Roskilde Universitet 
Kommunikation i en omsorgsdiskurs  Master i professionel kommunikation 
 
 
Side 6 af 81 
 
Indledning 
Det danske sundhedssystem har søsat mange initiativer, i forsøget på at inddrage borgerne og 
deres erfaringer med ”mødet” med sundhedssystem, specielt sygehusvæsnet, for at forbedre den 
enkelte patients sikkerhed for at blive behandlet og for at patienterne skal kunne klare sig selv.  
”Patientinddragelse er underlagt nogle overordnede normer og værdier, der skal sikre alle 
individers ligeværd.  det sker blandt andet gennem en anerkendelse af, at alle individer besidder 
en unik viden og ret til selvbestemmelse”. Det er en del af en konklusion på en 
spørgeskemaundersøgelse af læger og sygeplejerskers forståelse af brugerinddragelse, som 
Videnscenter for Brugerinddragelse har udført i 2013 
(http://www.danskepatienter.dk/sites/danskepatienter.dk/files/Rapporten.pdf. Side 41)  
Undersøgelsen, VIBIS, har udført, påpeger en række problemstillinger, der er til hinder for, at 
sundhedsprofessionelle kan arbejde med patientinddragelse ud fra de metoder, som forskning 
viser giver resultater i form af bedre behandling og større patienttilfredshed. 
Undersøgelsen gennemgår, hvad der ligger af litteratur på området. Ved gennemgangen finder de, 
at patientinddragelse opfattes forskelligt afhængig af, hvem ”man” er. Men i hvert fald tyder 
konklusionen på, at der er forskellige årsager til patienter ikke føler sig inddraget, når man spørger 
sundhedspersonalet. I denne opgave antager vi, at patientinddragelse opnås, når 
kommunikationen mellem de professionelle og patienter bygger på forståelse og succesfulde 
sociale relationer.  
Spørgeskemaet fra Den Landsdækkende Undersøgelse af Patientoplevet kvalitet (LUP) er et andet 
tiltag, der sammen med krav fra Den Dansk Kvalitetsmodel(DDKM) om brugerinddragelse og 
måling af patienttilfredshed, skal optimere kvalitetsniveauet i sundhedssystemets behandling af 
patienterne. Tanken med DDKM er, at der skal være et ensartet mindstemål for behandling og 
pleje i hele Danmark. Derved kan de politiske beslutningstagere følge med i udviklingen af 
kvaliteten af de ydelser, sundhedssystemet foretager i dagens Danmark. DDKM trådte i kraft i 
2011. I LUP resultaterne for 2013 for Region Hovedstaden fremgår det, at der en lille fremgang i 
forhold til tidligere i patienttilfredsheden, når det vedrører sygeplejerskens tid til patienten, 
kommunikation og information af patienterne 
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(http://www.patientoplevelser.dk/files/dokumenter/filer/LUP/2013/lup-regionh-2013.pdf. Side 
5 og 6) 
Den Danske Kvalitetsmodel har sat en overordnet standard for, at alle patienter og deres 
partnere/pårørende skal inddrages aktivt i patientens sygdomsforløb. Det er en ret patienten har, 
ifølge sundhedslovgivningen.  DDKM siger: 
”at der er dokumentation for, at brugerinvolvering skaber mere patientcentrerede løsninger, 
fremmer livskvaliteten og tilfredshed men også for, at det kan medføre bedre sundhedsfaglig 
kvalitet/behandlingsresultat, effektivitet og patientsikkerhed”, siger den danske kvalitetsmodel.   
LUP er et landsdækkende spørgeskema, som skal måle patienttilfredsheden i Danmark. LUP skal 
medvirke til at skabe grundlag for forbedringer af arbejdsprocedurer, pleje og kommunikationen 
mellem sundhedssystemet og den enkelte patient. LUP spørgeskemaet er en 
stikprøveundersøgelse, som udsendes til et antal patienter, for også at høre patienterne om deres 
oplevelser med sundhedssystemet. LUP er udviklet, så patienterne indenfor samme kategorier 
stilles samme spørgsmål i hele landet. Den enkelte hospitalsafdeling får efterfølgende sine egne 
data tilsendt, så resultaterne kan bruges i det kvalitetsforbedrende arbejde. 
Sundhedsstyrelsen giver både patienter og personale mulighed for at indberette utilsigtede 
hændelser på deres hjemmeside. Formålet med at kunne indberette en utilsigtet hændelse er, at 
sundhedspersonalet skal tage ved lære af fejl eller hændelser, som måske kunne være undgået, 
hvis personalet får kendskab til det der hændte og hvorfor det hændte. De indberettede 
hændelser opgøres hvert år. Hændelserne samles i kategorier. Kategorien for utilsigtede 
hændelser i forbindelse med manglende eller misforstået kommunikation udgør 18 % af den 
samlede mængde indberetninger for 2013 
(http://dpsd.demo.privatsite.dk/~/media/Foundry/Sites/DPSD/Files/Aarsrapporter/DPSD%20aars
beretning%202013%20%20DEL%201.ashx side 10). De indberettede utilsigtede hændelser indgår 
som et redskab i sundhedssystemets overordnede og individuelle patientsikkerhedsarbejde, og 
standarder for netop kommunikation er indbefattet i DDKM.  Altså er opgørelsen af utilsigtede 
hændelser lig med læring for sundhedspersonale.   
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Den metode, som sundhedssystemet, i dag, benytter til at indhente viden om patienternes 
oplevelser af mødet med sundhedssystemet med, opfatter vi som værende positivistisk og 
objektiviserende. Spørgeskemaet distancerer patienten fra den virkelighed, de bliver bedt om at 
give en subjektiv beskrivelse af, efter deres behandling er færdig. Patienterne får ikke mulighed for 
nuanceret at italesætte deres oplevelser. Det er en envejskommunikation og når man snakker om 
inddragelse, så handler inddragelse for os om dialog og intersubjektiv kommunikation mellem 
patient og sundhedssystemet, som sygeplejersken, i opgaven, repræsenterer.  
Vi antager, at der er to forskellige sprog, som ikke taler sammen. Hverdagssprog for patienterne 
og teknisk sprog for sundhedspersonalet. Forståelse og betydning skal træde mere frem i 
ovenstående sætninger.  
Vores hensigt med at præsentere læser for de forskellige undersøgelser, som de ovenover 
refererede, er at vise, at der er forskellige tilgange til at undersøge det skel mellem patienternes 
og sygeplejerskernes sprogbrug, som gør at forståelse og kommunikation opleves som mangelfuld 
af patienterne. Er spørgeskemaet den rette måde at få patienterne i det danske sundhedssystem i 
tale på i 2014, når det drejer sig om patientoplevet kvalitet?  
Forforståelse 
Vores forforståelse er, at patienten bliver mødt med procedurer, spørgsmål fra personale og 
informationer om undersøgelser, i et logisk, rationelt fornuftspræget sprog som skemafast 
manual. Fra start til slut, forventer personalet at patienten samarbejder, og gør som der bliver 
forventet, fordi det er til patientens ”bedste”. Hvis patienten modsætter sig, fordi der er uenighed 
om behandlingen træder personalets ”overtalelsessystem” i gang ved at sige “Vi ved bedst. Vi er 
eksperterne” og patienten føler sig umyndiggjort og ikke hørt. 
Vores forforståelse er, at når sundhedssystemet spørger en patient, om de har oplevet og 
indberettet en utilsigtet hændelse, altså en hændelse som f.eks. at de ikke fik den rette medicin til 
tiden, så kan det være at patienten opfatter hændelsen som en fejl og derfor ikke indberetter det, 
som en utilsigtet hændelse, men tænker det er en fejl. Det kan jeg ikke gøre noget ved alene. 
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Sundhedspersonalet vil sikkert omtale handlingen med medicinen som en utilsigtet hændelse. En 
utilsigtet hændelse er nemlig defineret ved at være en ikke planlagt hændelse, der opstår uventet 
og som har betydning for at udfaldet af patientens forløb ikke bliver som tilsigtet.  
Hypotese 
Vi antager, at der er en usynlig barriere og et ulige forhold mellem personale og patient. Ud fra 
vores forforståelse ser vi, at der ligger skjulte diskursive fænomener indlejret i sprog og handling, 
som kan gøre det svært for patienter og sygeplejersker at snakke sammen. 
Vi tror, at der hersker to forskellige sprog, som ikke taler sammen. Hverdagssprog for patienterne 
og teknisk sprog for sundhedspersonalet i kommunikationen mellem sygehus og patient.  
Vi vil, i afhandlingen, lede efter fænomener, som vi antager, er usynligt tilstede for det blotte øje i 
sociale kontekster, men som bliver synligt, der, hvor vores autonomi enten bliver sat på prøve 
eller sat ud af spillet i et sygdomsforløb. Fænomenerne kan vise sig som frustrationer og/eller 
afmagt og kan komme til udtryk som vrede og mistillid og vise sig i handling, ved at man reagerer 
modsat af, hvad der forventes. 
Vi undersøger, hvordan dialog og fokusgruppeinterviews skaber forståelse og mening, og at de 
forventer omsorg og at de søger at etablere forståelsesorienterede sociale relationer.  Ved 
analysen finder vi, at patienterne taler i en omsorgsdiskurs om manglende nærhed og diskursen 
hos sygeplejerskerne er effektivitet og kontakt til patienten. Fælles for de to diskurser er, at der 
mangler tid til omsorg. Omsorg, ser vi i udsagnene defineret som viden, effektivitet, 
menneskelighed og kommunikation. 
 
Problemformulering 
Vi antager at patienter og sygeplejersker har hvert sit sprogbrug, som har betydning for, hvordan 
en patient føler sig forstået og inddraget i kommunikationen. Med vores undersøgelse forsøger vi 
at komme bagved den objektive verden, repræsenteret i opgaven som sundhedssystemet, for at 
forstå livsverdenens forudsætninger, i vores dagligdags verden, i mødet med sundhedssystemet. 
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Vores videnskabelige ”blik” på genstandsfeltet 
Vi arbejder i masterprojektet ud fra den epistemologiske tilgang, hvor man spørger om tilblivelsen 
af et fænomen og hvordan, fænomenet kommer til udtryk. 
Vi antager, at den fænomenologiske tilgang til patienternes oplevelser, vil give nogle uddybende 
beskrivelser af det, som betyder noget for at patienten skal føle sig inddraget i kommunikationen 
omkring sit forløb.   
   
Uddybning og afgrænsning 
Vi forudsætter, at patienterne, som kommer til at indgå i det genealogiske interview og 
fokusgruppeinterviewet, enten skal i gang med et behandlingsforløb, er i gang med et 
behandlingsforløb eller som er i afslutningen af et behandlingsforløb. Det kan også være patienter, 
som har haft flere forløb.  
Vores fokus er på kommunikation mellem voksne mennesker. Vi udvælger interviewpersoner fra 
to grupper, patienter og sygeplejersker. Patienternes alder vil være mellem 18 og 80 år. 
Sygeplejerskernes erfaringsgrundlag ligger mellem 5 år – 35 års erfaring. Der vil derfor være 
forskellige niveauer af erfaringsgrundlag med sundhedssystemet både for patienter og 
sygeplejersker. Det er vi bevidste om, kan påvirke vores videnskabelige blik.  
Denne spredning i alder og erfaring med sundhedssystemet mener vi, er med til at gøre vores 
resultater mere valide, da vi får repræsenteret et bredere udsnit af befolkningens holdninger. 
Vores forforståelse er at patienternes socioøkonomiske har en indflydelse på relationen til 
sundhedssystemet, men dette område er for omfattende at inddrage i opgaven. Vi sætter derfor 
en parentes om dette forhold.        
 
Opgavens struktur 
Opgaven teoretiske fundament er fænomenologien og hermeneutikken.   
I kapitel 1 får læseren en gennemgang af de teorier, som er opgavens ramme. Med 
fænomenologien, som den tyske filosof Edmund Husserl (1859 – 1938) er ophavsmanden for, ser 
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vi på hvilke fænomener, der træder frem for os, når vi analyserer på vores empiri for at se efter 
hvilke temaer, der har betydning for patienter og sygeplejersker, når de mødes i et ambulatorium 
på et hospital, hvor sygeplejersken arbejder, og patienterne kommer til behandling. Vores 
forforståelse af kommunikationen mellem patienter og sygeplejersker er, at der hersker to sprog, 
det faglige sprog, som sygeplejersker benytter sammen med deres livsverden og et hverdagslivs 
sprog, som patienter har med sig fra deres livsverden, og som de begge bruger i mødet med 
hinanden.   
Livsverden er den verden, hvor vi lever vores hverdagsliv med familie, arbejde, følelser og 
sprogbrug til at forklare os med overfor andre og opnå fællesskab med. Livsverdensbegrebet er i 
nogens opfattelse et hverdagssprog, for andre betyder, den verden, der ligger udenfor økonomi. 
Vi starter med at beskrive Husserls livsverdensbegreb, som siger, at menneskets bevidsthed og 
intentionalitet har indflydelse på hvordan det enkelte menneske agerer i den fælles verden. Han 
har inspireret den østrigsk/amerikanske sociolog Alfred Schutz(1899 – 1959) til at udvikle sin 
hverdagslivsverdens teori, hvor det enkelte menneskes common sense livsverden har betydning. 
Vi redegør derfor for begrebet common sense i afsnittet om Schutz. Begge filosoffer har betydning 
for hvordan sociolog og filosof Jürgen Habermas (1929 -), som komplementær til sit begreb, den 
kommunikative handlen, udlægger  livsverdenen som en struktur, der bygger på fællesskabets 
værdier.  Vi præsenterer i dette kapitel Habermas ´ livsverdensteori. Sidst i kapitlet gennemgår vi 
den hermeneutiske cirkel som den tyske filosof Hans- Georg Gadamer (1900-2002) har udviklet. Vi 
bruger den hermeneutiske cirkel til at forstå og fortolke på de fænomener eller temaer, som vi ser 
træde frem, når vi analyserer opgavens genealogiske interview og hvordan den kommunikative 
handlens rationaler anvendes i fokusgruppeinterview. 
I kapitel 2, som vi kalder dekonstruktion af genstandsfeltet for opgaven, tager vi udgangspunkt i 
genealogien, som er en fremgangsmåde, hvormed vi kan afdække hvordan patienter og 
sygeplejerskers praksisser producerer særlige sandheder, idealer, tankesæt og måder at gøre ting 
på. Gennem dekonstruktion kan vi altså aftegne, hvordan diskursive tendenser er blevet formet 
igennem tiden. Genealogien og arkæologien handler nemlig om, hvordan vi kan bruge fortidens 
historie til at beskrive nutidens historie, for at få viden om hvad, der danner grundlaget for, 
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hvordan vi tænker og handler i praksis. Vi beskriver genealogien og vidensarkæologien med filosof 
og idéhistoriker Michel Foucaults begreber (1926 – 1984).  I analysen anvender vi denne viden til 
at undersøge hvilke diskursive formationer, vores interviewpersoner producerer, og vi 
demonstrerer, hvordan patienter og sygeplejersker igennem historisk tid har tænkt, i nutiden 
tænker og endelig hvordan de forhandler sig frem til hvilke værdier, der er ønskelige for 
fremtidens sundhedssystem (Andersen1999:56).  Til at underbygge den Foucaultinspirerede 
analysestrategi bruger vi professor, cand. scient. Og ph.d. Niels Åkerstrøm Andersen (1964 -) og 
dansk mag. art. og ph.d. i litteraturvidenskab Dag Heede (1962 -), som begge har beskrevet og 
fortolket Foucaults genealogi og vidensarkæologi i deres arbejder.  
Resultaterne fra det genealogiske interview kvalificerer vi gennem sammenligning med de 
resultater vi får fra undersøgelsen af, hvordan den kommunikative handlens rationaler og 
talehandlinger kommer til udtryk, når vi beder patienter og sygeplejersker om at opnå enighed i et 
fokusgruppeinterview, som præsenteres i det følgende kapitel.  
I kapitel 3 undersøger vi den kommunikative handlen, som Jürgen Habermas har udviklet. Vi tager 
udgangspunkt i de tre formale verdener, den objektive, den sociale og den subjektive verden og 
deres særlige tale- og handlingsrationaler, som hans teori er bygget op omkring. Efter 
præsentationen af den kommunikative handlen demonstrerer vi for læser, hvordan de tre 
verdeners handlingsrationaler og talehandlinger kommer til udtryk ved en fænomenologisk 
hermeneutisk analyse af et fokusgruppeinterview, der har som tema at, at deltagerne skal blive 
enige om hvilke værdier, de ønsker skal være til stede i fremtidens sundhedssystem.     
Som afslutning på opgaven diskuterer vi hvordan vores undersøgelse af diskurser og 
sproghandlingsmønstre kan bidrage til at oplyse og forbedre mulighederne for patientinddragelse 
i sundhedssystemet. Opgaven afrundes med en konklusion samt perspektivering af opgavens 
resultater i forhold til fremtidige undersøgelser.  
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Kapitel 1 Fænomenologi   
Fænomenologiens undersøgelsesfelt er det enkelte subjekts erfaring af verden, altså beskrivelse af 
de tilgængelige fremtrædelsesstrukturer, sådan som de fremtræder som noget for nogen, skriver 
Dan Zahavi i sin bog om Husserl fænomenologi (Zahavi 2001:87, 145). Fænomenologien baserer 
sig ikke på videnskabelige postulater, men udforsker, beskriver og tematiserer virkeligheden 
nøjagtig, som den fremtræder for det enkelte subjekt. Det kan vi, som mennesker i verden kun 
gøre ved bevidst at stille vores fordomme i parentes og gå til sagen selv! 
 
Intentionalitet 
For at finde frem til sagen selv, må vi gøre os bevidste om, hvad, det er sagen handler om. Husserl 
bruger begrebet bevidsthedens genstandsrettethed til at forklare, hvad meningen er med 
beskrivelsen, og hvad der giver mening i forhold til beskrivelsen eller genstanden (Zahavi 2001:25). 
Husserl vil sige, at hvis den genstand, eller situation, som direkte træder frem for os, virkeligt 
eksisterer, så er den virkelig, og kan ikke ses som at være intenderet, altså som forestillet i vores 
tanker eller fantasi. Fænomenologien siger, at al erfaring er bygget på subjektive iagttagelser.  Når 
vi subjektivt analyserer en tematisk oplevelses intentionalitet, kan vi gøre det ud fra tre forskellige 
perspektiver. Hvad er det reelle indhold i det vi ser, som træder frem for os? Hvad er intentionen 
med dette indhold? Hvad vil vi opnå med denne fremstilling? (Zahavi 2001:38-39). 
Der ligger mere i situationen end blot den genstand, som træder frem. Hele konteksten, altså rum 
og tid, hvad sker der rundt omkring genstanden, hvem er til stede i rummet, hvor er de placeret i 
forhold til genstanden, er alle aspekter af situationens horisont, som man, må tage højde for når 
man arbejder fænomenologisk. Så, den rettethed mod genstanden eller intentionalitet, som ligger 
bagved det enkelte subjekts erfaring af verden er således præget af den enkeltes horisont. Den 
subjektive oplevelse formes dermed af denne horisont (Zahavi 2001:143).  
For at kunne opfatte og udforske genstanden/situationen gør vi brug af vores krops sanse- og 
bevægeapparat. Vi ser rundt i rummet med vores øjne. Vi hører hvad der bliver sagt. Vi taler selv 
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for at blive hørt, mens vi måske går rundt i rummet. (Zahavi 2001:146) Krop og subjektivitet 
hænger uløseligt sammen, da kroppens sanser (eller kropsligheden) er afgørende for at kunne 
erfare noget, hvilket er afgørende for, hvordan noget fremtræder for os (Zahavi 2001:155-156).  
 
Intersubjektivitet 
Når jeg ser en genstand eller en person, foran mig, vil jeg med min subjektive bevidsthed 
undersøge, hvad eller hvem jeg har foran mig.  Min bevidsthed vil trække på min tidligere opnåede 
viden og erfaring, som jeg har fået med mig gennem mit levede liv. Umiddelbart vil jeg se 
personen overfor mig, som han fremtræder for mig i det tøj, han har på, i den kontekst, vi nu 
sammen befinder os i. Personen har en indre viden om sig selv, som jeg ikke kender og omvendt. 
Vi har hver vores indre subjekt immanent i os (Zahavi 2001:76).  Der vil altid være et asymmetrisk 
forhold mellem at være den erfarende og den erfarede i en intersubjektiv erfaringsrelation (Zahavi 
2001:168). Der vil altid være noget, som vi ikke ved, ikke ser, som den ”Anden” ser. Det vil sige, at 
vi alle ser den samme ting, men vi har med os hver vores bevidsthed, hver vores tanker og sanser 
rettet mod den samme genstand eller beskrivelse og det får en forskellig betydning for os hver 
især, som subjekter. Og det ene subjekts indre erfaring har ikke nødvendigvis mere ret end den 
”Andens” ydre erfaring.  
I en forsamling af flere mennesker, vil alle intentionelt erfare en genstand eller situation forskelligt 
afhængigt af deres horisonter, hvilken vinkel de ser den ud fra, hvilken viden og erfaring hver 
enkelt deltager i sammenhængen har med sig i sin indre bevidsthed. Husserl bruger her begrebet 
transcendens til at beskrive, hvordan en genstand eller en situation fremtræder for os på en måde, 
så vil vi, næste gang vi ser på genstanden eller støder på situationen, se udover den gamle 
horisont og erfare noget nyt i genstanden eller situationen.   
Den intentionelle genstandsrettethed er i første omgang rettet mod at skabe betydning i vores 
egen bevidsthed, men når vi indgår i sammenhænge med andre, vil denne betydningsrettethed 
blive brugt at skabe en intersubjektiv betydning af genstandens betydning mellem de involverede.  
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Begrundelse, erkendelse og sandhed 
Men inden vi kan skabe betydning i bevidstheden, må vi erkende, hvad vi har med at gøre. 
Erkendelse, som Husserl beskriver begrebet, er en dynamisk proces, hvor alle en genstands eller 
en situations aspekter identificeres som det virkelige, der ligger mellem det intenderede og det 
givne.   
Når der, gennem begrundelser, som er hentet i vores bevidstheds erfaring, skabes en forståelse og 
enighed om en påstand eller en genstand, altså at noget er virkeligt, så skabes denne virkelighed 
intentionelt subjektivt hos mig selv eller intersubjektivt sammen med andre mennesker. Så er 
virkeligheden evident. Erfaringens grundlag skabes gennem historiske og nutidige oplevelser, 
sansninger, overleverede traditioner og normer (Zahavi 2001:52-57). 
Evidensbegrebet, her, er forskellig fra den naturvidenskabelige objektive verden, hvor genstande, 
f.eks. tal, som er et tegn, som kan måles og man får det samme resultat hver gang, er ontologisk 
evidente. I fænomenologien, hvor fænomener, gentande, begreber, forstås forskelligt fra 
menneske til menneske og en enighed om betydningen er nødvendig, opnås evidens epistemisk 
ved at spørge hvordan? (Zahavi 2001:190) Det er netop her Husserls begreber epoché og 
reduktion bliver relevante. Begreberne uddybes derfor i næste afsnit. 
 
Reduktion og epoché 
For at forstå hvordan vi kan nå frem til en beskrivelse af virkeligheden som den fremtræder,  
benytter vi  epoché og reduktion, når vi analyserer os frem til, hvordan vi ser virkeligheden træde 
frem for patienter og sygplejersker, i vores interviews 
Formålet med at udføre epoché er, at vi ved at tilsidesætte accepten af den naturligt eksisterende 
verden med dens, fra en tidligere erhvervet erfarings fordomme om noget (sætter den i parentes), 
så står tilbage med den rene, neutrale, direkte og fænomenologisk givne verden. Formålet med at 
udføre epoché er, at kunne se på det, vi står tilbage med, når det givne ved reduktion er blevet 
siet fra, hvilken betydning har det for meningen (Zahavi 2001:72-79). 
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For at kunne komme ind til sagens kerne, forklares det bedst med et naivt eksempel: Når jeg 
pakker en gave ud, ved jeg ikke, hvad gaven er, blot at det er en pakke. Først må jeg fjerne de ydre 
lag, gavebånd og papir, som jo intentionelt giver mig et billede af en genstand. For at komme 
nærmere genstanden, indholdet, må jeg, reducere, tage endnu et lag dækkende papir af, og til 
sidst dukker gaven op uden indpakning og står helt enkelt frem for både min og givers bevidsthed, 
som en kop. Det givne er nu en kop, men ikke på en hvilken som helst måde – en kop, som jeg ser 
den. Jeg ser den fra en vinkel. Når jeg drejer koppen, træder der en anden vinkel frem, når jeg 
vende bunden i vejret på koppen så kommer en tredje vinkel frem. Der sker en reduktion i min 
antagelse for hver gang jeg fjerner et lag ”papir”, og når jeg ikke længere kan fjerne lag og, epoché 
er opnået, så jeg ser koppen med dens dekorering træde intentionelt frem i min bevidsthed og jeg 
ser nu koppen med min subjektive bevidsthed og lagrer denne erfaring i min bevidsthed. Ligeså 
oplever giveren med denne drejen og venden rundt koppen med sin i subjektive bevidsthed og 
lagrer denne erfaring.  Man kan sige, at oplevelsen med koppen bliver gjort transcendent og 
intersubjektiv, idet den fremstår for os begge på en måde, som er udover blot det at være en kop.  
    
Husserl Livsverden 
Livsverdenen er den før-videnskabelige erfaringsverden. Husserl adskiller det levede liv fra den 
positivistisk tænkende tekniske videnskab, som, ifølge ham, har overtaget i verden, som måler og 
vejer, men som ikke længere stiller spørgsmål til hverdagslivets værdier, som bl.a. omsorg, 
følelser, livserfaring er en del af. 
Husserl vil gøre op med den positivistiske tankegang og genfinde den anskuelige, konkrete og 
sanselige livsverden. Derfor giver han sig til at analysere livsverdenens historicitet, traditioner, 
normer og generaliserbarhed (Zahavi 2001:184-186). 
Livsverden er karakteriseret ved at være den verden, vi til daglig tager for givet. Den er udstrakt i 
tid og rum, da det er vores levede liv med dets normer og traditioner, som danner grundlaget. Den 
er også dynamisk, idet det er her, vores intersubjektive bevidsthed udvides gennem de erfaringer 
vi gør gennem vores kroppe og vores sansning (Zahavi 2001:195-196).   
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Husserls fænomenologiske beskrivelse af intentionaliteten og livsverden har inspireret Schutz. Han 
har videreudviklet på begrebet og taler om virkelighedens hverdagsliv og fællesskab. Habermas 
har ladet sig inspirere af både Husserls og Schutz udlægning af livsverdenen og deler livsverdenen 
op med det materielle som penge og bureaukrati med den magt, der følger med og livsverden, 
hvor det sociale liv leves, som ikke styres af penge.  
 
Schutz Livsverden  
I dette afsnit gennemgår vi Alfred Schutz to begreber, hverdagslivsverden og common sense, ud 
fra hans værk om hverdagslivets sociologi, som vil blive diskuteret sammen med Habermas 
livsverdensbegreb i vores analyse af interviewpersonernes udsagn om deres oplevelser med og 
forventninger til sundhedssystemet. 
 Schutz er inspireret af Husserls analyse af bevidsthedens genstandsrettethed. Han fokuserer på 
tankerne om intentionalitet og den naturlige indstilling, hvor virkeligheden får lov at træde frem, 
sådan som den viser sig for os i vores erfaring. Hverdagslivet er der, hvor vi, som subjekt, lever 
vores liv alene, men også sammen med andre. Hverdagslivets verden struktureres af vaner, regler 
og principper, som er særegne for hverdagslivet. 
Ifølge Schutz kan vi stole på vores erfaring og skubbe enhver tvivl til side, når vores liv foregår 
uden overraskelser. Det er først når noget forandrer sig, at vi bliver usikre på os selv og vi føler os, 
som Schutz siger, fremmede for verdenen. Han beskriver det, ligesom når vi er ude og rejse og 
kommer til en kultur, som vi ikke kender og først skal lære at kende for at kunne føle os sikre igen. 
Schutz siger, at hverdagslivets viden kun kan opretholdes, når vores hverdag er den samme, når vi 
kan stole på vores overleverede viden og når vores viden rækker til at leve i hverdagen. 
Hverdagslivets viden deles med andre mennesker (Schutz 2005:11). Schutz viderefører Husserls 
arbejde med livsverdenen, som han ser som en hverdagslivets verden.  Schutz ser på menneskets 
helt almindelige hverdagsliv, og hvordan handling og tid er tæt forbundet med hinanden. Enhver 
handling er intentionel, har en subjektiv mening og er blevet til på baggrund af refleksion over 
tidligere handlinger. Den er relevant og rettet mod at opnå noget fremtidigt (Schutz 2005:13 og 
11/8/2014  Roskilde Universitet 
Kommunikation i en omsorgsdiskurs  Master i professionel kommunikation 
 
 
Side 18 af 81 
 
106). Mennesket er dermed betinget af, at det i sit hverdagsliv indtager en bestemt position i tid, 
rum og det sociale system.  
Med tid mener Schutz, at vi ikke kun lever i den fortidige, nutidige og fremtidige tid, men også i en 
indre og ydre tidslighed. Den indre tid består af vores bevidsthedsstrømme, som er strømme af 
vores oplevelser, som vi vedvarende bærer i os. Den ydre tid er den tid, hvor vi kan adskille 
begivenheder fra hinanden og tillægge hver begivenhed en særlig betydning, siger Schutz. Den 
sociale tid kalder Schutz for klokketiden. Altså den vi går på arbejdet efter. Den er upåvirkelig og 
har en symbolsk magt over os, idet den regulerer vores hverdagsliv (Schutz 2005:16). 
 
Common sense 
Common sense omhandler al den viden, erfaring, drømme og myter, som mennesket har med sig. 
Som menneske bruger vi vores common sense forskelligt.  
Afhængig af om den situation, vi lige nu og her står i sammen med nogle andre mennesker, er 
hverdagsagtig eller fremmed for os, så inddrager vi vores subjektive common sense for at kunne 
indpasse os, så vi kan indgå i et intersubjektivt fællesskab med disse andre mennesker, som jo selv 
trækker på deres hverdagslivs common sense (Schutz 2005:47).  
Hverdagslivets verden er altså både scenen og genstanden for vores handlinger og interaktioner, 
ifølge Schutz (Schutz 2005:81). Schutz teori med den naturlige indstilling til verden og vores brug 
af relevant common sense viden og erfaring i de sociale relationer er med til at sikre, at vi ikke 
fastlåses i situationer, men udvikler os.     
Habermas livsverdens begreb, som vi introducerer sammen med den kommunikative handlen, er 
så at sige, den kommunikative handlens forståelseshorisont, som vi altid befinder os i og som vi 
handler ud fra, når vi handler i en situation. 
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Hermeneutik  
I dette afsnit har vi gjort brug af Henriette Højbjergs udlægning af  Hans-Georg Gadamers filosofisk 
hermeneutiske cirkel, som den fremkommer i hendes kapitel om hermeneutik i 2013 udgaven af 
værket om videnskabsteori i samfundsvidenskaberne redigeret af Lars Fuglsang et al. 
Dette afsnit om hermeneutik skal give læseren et indblik i, hvordan der i opgaven arbejdes med at 
fortolke og forstå interviewpersonernes udsagn, både i det genealogiske interview og i 
fokusgruppeinterviewet.  
Afsnittet gennemgår Gadamers filosofiske hermeneutiske cirkel. Begreberne forståelseshorisont 
og horisontsammensmeltning udgør den hermeneutiske cirkels ramme. Sidst i afsnittet fortæller 
vi, hvordan vi mener, at teorien kan bruges til at forstå og fortolke på de fænomener, som vi ser 
vores interviewpersoner præsenterer. Sammen med det tidligere afsnit om fænomenologi udgør 
hermeneutikken rammen for vores analyser. 
For at opnå størst mulig gyldighed af vores fortolkning af de fænomener, vi præsenterer som 
empiri i de følgende afsnit med de genealogiske interview og med fokusgruppeinterviewet, er det 
vigtigt at vi, er bevidste om vores egne fordomme og forforståelse. Vi kan ikke undgå at drage dem 
med ind i vores udlægning af betydningen af den indsamlede empiri, idet, med Gadamers ord, 
fortolkning og forståelse altid er bundet op på fordomme og forud gået erfaring. Hermeneutik 
handler om forståelse og fortolkning. For at kunne forstå noget som noget, skal man kunne 
fortolke det og kunne anvende det i praksis. Hermeneutik retter sig mod fortolkning af tekster, 
dialog og samtale samt sociale handlinger og praksis.  
Den hermeneutiske cirkel veksler mellem at se på en del af helheden af en tekst eller et udsagn for 
at kunne forstå helheden, og at se på helheden ud fra de enkelte dele i teksten eller udsagnet, 
hvor taler og lytter indgår aktivt i forståelses- og fortolkningsprocessen af et tema Det ene øjeblik 
som taler og i næste øjeblik som lytter og fortolker . 
Den hermeneutiske cirkel er universel i sin struktur. Den bruges til at opbygge argumenter og 
begrundelser for analytiske udsagn om verden med, uanset hvilken form for viden om verden, vi 
vil opnå (Højbjerg 2013:300). 
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Der er en række kendetegn, som er med til at konstituere den måde, mennesket er værende i 
verden på, siger Gadamer. Fortolkning, sprog og historie er grundlæggende for menneskets 
eksistens. Det er disse komponenter, Gadamer lægger til grund for sin ontologisk betingede 
filosofiske hermeneutiske cirkel (Højbjerg 2013:300). 
Det er i mødet, samtalen, mellem mennesket og genstanden at forståelse og mening skabes ud fra 
deres fortolkning. Fra det tænkte eksempel med koppen i foregående afsnit, vil det sige, når taler 
og jeg begynder at tale sammen, om hvordan vi ser koppen. For denne opgaves fokus vil det sige, 
at vi er interesserede i at kigge nærmere på hvilke former for forståelse og mening, der ligger til 
grund for vores interviewpersoners fortællinger i det genealogiske interview, og hvilke, der skabes 
i mødet mellem patient og sygeplejeske i fokusgruppeinterviewet, af begrebet ”fremtidens 
sundhedssystem”. Når både taler og lytter tager aktivt del i fortolkningen af begrebet fremtidens 
sundhedssystem, så gøres det i en cirkulær bevægelse mellem deltagere og genstanden(Højbjerg 
2004:320-321).  
For at opnå forståelse, siger Gadamer, gør vi brug af vores forståelseshorisonter, som består af 
den forforståelse, erfaring, forståelse, fordomme, kulturelle arv og tradition, vi har med os. Vi går 
aldrig forudsætningsløst eller fordomsfri til nogen tekst. Vi har altid vores forståelseshorisont med, 
når vi ønsker at forstå noget (Højbjerg 2013:302). 
En fordom er en dom gjort på forhånd. Fordommene stammer fra den kulturelle arv, de 
traditioner og den historie, vi har med os fra vores levede liv, altså livsverdenen. Livsverdenen 
udgør den hverdagsverden, som vi hver især og sammen lever i. Fordommene skaber de 
forventninger som vi har med os, når vi går ind i en forståelses – og fortolkningsproces. 
Fordommene kan være til at skabe en problematisk eller uproblematisk forståelse af sagen selv – 
når man ikke er bevidst om deres eksistens (Højbjerg 2013:301). Fordomme skal ses som et aktiv i 
forhold til at opnå ny erkendelse.  
Forståelse består både af forforståelse og fordomme. Forforståelsen kommer fra en tidligere 
forståels og fordomme er en dom gjort på forhånd. De er dele af den cirkulære 
begrundelsesstruktur, som beskrevet i teksten ovenfor, og er en del af den forståelseshorisont, vi 
hver især forstår og udlægger verden med.  
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Forståelseshorisonten er konstitueret af personlige erfaringer, idet det enkelte menneske har sin 
egen forståelseshorisont. For at kunne dele erfaringerne med andre, er mennesket nødt til at 
sprogliggøre sine erfaringer. Det er ikke muligt, at blive forstået uden at kunne gøre brug af 
sproget. Forståelse er afhængig af et tidsligt perspektiv, idet forståelse er baseret på forforståelse 
og fordomme, som er opstået ud fra tidligere erfaringer. Men også nutid og fremtid er en del af 
forståelsen og fortolkningen, idet en opnået erkendelse skal give mening for os, så vi udvikler os 
og kan acceptere den nye viden. Det er ved at være åben og stille spørgsmål og stille sine 
fordomme og forforståelse på prøve, at fordomme og forforståelse revurderes og 
forståelseshorisonten har mulighed for at udvide sig (Højbjerg 2013:302). 
Horisontsammensmeltninger et begreb som Gadamer gør brug af, til at beskrive situationen, når 
den, der lytter, forstår det, den anden taler om. Det betyder ikke nødvendigvis, at de to er enige 
eller har opnået konsensus, men at de hver især begriber det, den anden taler om. Teknisk set 
kaldes det en overlapning af deres forståelseshorisonter.  
For at forståelseshorisonten kan være med til at skabe forandring og udvikling, er vi nødt til at lade 
den være foranderlig og i bevægelse.  Men der kan opstå forståelsesproblemer. Det er når, det er 
svært at forstå hvad samtalepartneren siger rent sprogligt, at der ikke sker en gnidningsløs 
horisontsammensmeltning. Det er her, mener Gadamer, at vi skal fortsætte med at spørge, 
forklare og fortolke indtil vi opnår en fælles forståelse (Højbjerg 2004:303 - 304).   
 
Hermeneutikkens bidrag til vores forståelses- og fortolkningsproces 
Vi forventer, at patienter og sygeplejersker vil være hermeneutisk fortolkende på baggrund af 
billederne,, de vælge at fortælle ud fra i det genalogiske enkelt interview, men at 
fortolkningsmåden særligt viser sig anvendelig for os i fokusgruppeinterviewet. I de genalogiske 
interviews forventer vi, at interviewpersonerne vil fortælle og fortolke på indholdet i deres 
subjektive fortællinger ud fra nogle valgte billeder, når de skal danne deres egen mening. Her er 
det den indre dialog, vi forventer at finde, hvor interviewpersonerne dekonstruerer billedets 
helhed til dele for senere at rekonstruere delene til en helhed.  
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Det er fokusgruppeinterviewet der særligt har vores bevågenhed i den del af opgaven, som vi 
kalder for konstruktion, hvor vi beskriver og analyserer citater fra fokusgruppeinterviewet ud fra 
teorien om den kommunikative handlen. Vi ser på, hvordan vores interviewpersoner udlægger og 
fortolker begrebet fremtidens sundhedssystem på baggrund af rationaler og talehandlinger, der 
stræber mod at opnå en intersubjektiv forståelse.  
Det er i fokusgruppeinterviewets kontekst, at patienter og sygeplejersker mødes og taler om 
sundhedssystemet. De to grupper skaber i fællesskab en mening om hvilke værdier, 
sundhedssystemet skal prioritere i fremtiden. Det sker ved at der foregår en dialogisk fortolkning 
af det sagte, og ved at deltagerne spørger til hvordan eller argumenterer for, hvordan fremtidens 
sundhedssystem skal indrettes i fællesskab. Derved dannes den intersubjektive forståelse for, 
hvad begrebet fremtidens sundhedssystem betyder for de fire sammen.  
Vores fokus er, hvordan og på hvilke måde, patienter og sygeplejersker opnår en intersubjektiv 
forståelse, når de sammen skal arbejde på at opnå konsensus. Denne metode følger Habermas 
teori om den kommunikative handlen. I teorien om den kommunikative handlen gør Habermas 
brug af det forståelsesorienterede rationale, når han beskriver den ideale talesituation. Gadamer 
siger, at det enkelte individ kommer med sin forståelseshorisont, som bygger på erfaring, viden og 
fordomme. Habermas gør netop brug af Gadamers hermeneutik til at udføre fortolkning med. 
Vi ser på, hvilke forståelseshorisonter, de enkelte deltagere i fokusgruppeinterviewet præsenterer 
undervejs, og vi ser på, hvornår der sker en horisontsammensmeltning. Den hermeneutiske cirkel 
betegner en vekselvirkning mellem dele og helhed og vice versa. For at vi kan forstå helheden af 
vores interviewpersoners udsagn, er vi nødt til at kunne forstå delene og omvendt giver helheden 
kun mening, hvis vi forstår de enkelte dele. 
Risikoen for at blive misforstået er altid til stede, når mennesker kommunikerer sammen. Vi 
kommer med hver vores forudsætninger og forståelser og eller fordomme, når vi indgår i en 
samtale. Desuden kommer vi med forskellige sproglige forudsætninger og sprogbrug. F.eks. bruges 
det medicinske fagsprog indenfor sundhedssystemet, hvor patienterne benytter deres 
hverdagssprog. Derfor må vi hver især, men også sammen, fortolke os frem til en mening om og 
forståelse af et udsagn eller en handling. Sundhedspersonalet har deres koder og symboler indlagt 
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i fagsproget, som har særlige betydninger for dem. Patienterne benytter deres koder og symboler, 
som har en fælles betydning for den gruppe af mennesker, som de deler deres livsverdens 
interesser og sprogbrug med.  
Som sagt, så afhænger fortolkning altså af, at vi sammen forstår den begrebsverden, vi fortolker 
og forstår på baggrund af. Der er nogle forudsætninger, bevidste som ubevidste, som former vores 
udlægning af en tekst eller et udsagn. Forudsætningerne kan være de erfaringer, normer og/eller 
fordomme, som vi har med os fra vores hverdagsliv (Højbjerg 2004:313).  
Som vi senere skal se, i kapitlet om den kommunikative handlen, så er forståelse og fortolkning er 
grundlæggende vilkår for at kunne indgå i sociale relationer med andre mennesker. For at kunne 
indgå i de forståelsesorienterede sociale relationer, med disses normer og regulativer, er vi nødt til 
at kunne gøre os forståelige og sprogligt udtrykke os klart og tydeligt (Højbjerg 2004:311).   
Skaber fortolkning og forståelse sand viden? Gadamer mener nej. Men hermeneutikken, med dens 
forståelseshorisonter og vekselvirkning mellem del-helhed, er medvirkende til at vi, som forskere, 
får epistemisk baseret viden om, hvilke forståelses- og meningssammenhænge, der viser sig hos 
vores interviewpersoner. 
Vi har i afsnittet om hermeneutik redegjort for hvordan forforståelse, fortolkning og fordomme 
har en indvirkning på, hvorledes vi kan opnå forståelse. Måden vi kan fortolke på, går gennem den 
hermeneutiske cirkel, der lader os afdække et tema for forståelse gennem analyse af de sproglige 
bevægelser der bølger frem og tilbage mellem taler og lytter, når de søger at fortolke og opnå 
enighed om hvad sagsforholdet for samtalen handler om. Vi ser også, at selv om vi opnår en fælles 
forståelse af temaet, så har taler og lytter ikke nødig at være fuldstændig enige. De må gerne have 
en selvstændig mening. 
Med afsæt i fænomenologi og livsverdenen, som Husserl og Schütz har beskrevet det går vi, i 
kapitel 2, et step dybere for at undersøge, om der ligger noget usagt til grund for vores 
problemformulering, at der hersker to sprog i kommunikationen mellem patienter og 
sygeplejersker, med Michel Foucaults vidensarkæologi og genealogi som teoretisk afsæt for vores 
undersøgelsesdesign og metode       
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Kapitel 2 Vidensarkæologi og genealogi  
Dekonstruktion 
Genealogien tager udgangspunkt i, at det som vi opfatter som værende sandheder, idealer eller 
bestemte måder at tænke og gøre ting på, som er blevet formet op igennem historien igennem 
praksis, og som er blevet til sandheder. Både arkæologien og genealogien handler om hvordan vi 
kan bruge historiens fortid, til at beskrive nutidens historie, som danner grundlaget for hvordan vi 
tænker og handler i praksis, både som patient og sundhedspersonale (Andersen, 1999:54, 56). I 
vores indsamlede interviewmateriale anvendes den genealogiske og arkæologiske analyse, for at 
vi kan finde frem til, hvilke diskurser, der er fremherskende i forhold til fortid, nutid og fremtid.  
 
Foucaults magtforståelse 
Foucault har ikke en traditionel magtforståelse, idet han forstår magten som produktiv. I 
Power/Knowledge (1980) beskriver han magten som: 
 
”What makes power hold good, what makes it accepted, is simply the fact that it doesn’t only 
weight on us as a force that says no, but that it traverses and produces things, it induces pleasure, 
forms knowledge, produces discourse. It needs to be considered as a productive network which 
runs through the whole social body, much more than as a negative instance whose function is 
repression” (Foucault 1980:119). 
 
Power skal forstås, som magt, men også som en kraft, der er produktiv af natur. Den er ikke noget 
som man kan erhverve, genfinde eller miste, men er allestedsnærværende, og som er til stede i 
alle relationer. Den er altså ikke knyttet til nogle bestemte personer eller samfundsmæssige 
strukturer, men er immanent og derfor ikke altid synlig (Foucault 1980:52, 89). 
I Foucaults magtforståelse er det centrale forholdet mellem subjekter, da det her dannes en 
konstellation af viden og magt. I Power/Knowledge beskriver han magt og viden som to 
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integrerede fænomener, idet det ikke er muligt at udøve magt uden viden, og det er umuligt at 
bruge viden uden at skabe magt (Foucault 1980:52). 
I de vidensarkæologiske analyser undersøger Foucault viden, som han kalder et epistemé, og som 
er det regelsæt, for hvad der hvad der kan tænkes og siges i en afgrænset historisk periode. Ifølge 
Foucault er vi alle sammen underlagt en række forskellige vidensregimer. Vi forstår et epistemé 
som et overordnet regelsæt, indenfor et bestemt vidensområde, som er styrende for om et 
udsagn, er acceptabelt eller uacceptabelt (Heede 2004:75,79). 
Foucault opfatter ikke videnskaberne, som værende opstået ved historisk kontinuiteter eller som 
et resultat af en naturlig udvikling. Han ser historien, som en række af diskursive kampe, der skabt 
rammerne for den videnskab som i dag anses for sand (Foucault 1980:93) (Heede, 2004:50).  
I værket overvågning og straf finder vi den historiske dimension af vidensarkæologien, og den 
betegnes som genealogien. Her beskriver Foucault, rækker af brud, konstruktioner og strategier, 
der er foregået i fængslets historie. Genealogien kan altså opspore de sammenhænge, og 
forbindelseslinjerne til de historiske diskursive kampe og synliggøre vores værdier og idealer. 
(Andersen 1999:52-63) (Heede, 2004:76).  
 
Foucault definerer diskurs som: 
”… […]… den samlede mængde af betingelser, som på et givent tidspunkt og i et givent samfund 
styrer udsagnenes optræden, deres forbliven, deres indbyrdes forbindelser, den måde, hvorpå de 
grupperes i formelle helheder, deres funktion, de valoriseringer og sakraliseringer, de farves af, 
den form, i hvilke, de optages i praktiske eller adfærdsmæssige helheder, de principper, hvorefter 
de cirkulerer, undertrykkes, glemmes, udviskes eller genoplives” (Foucault, 1970) (Helder 
2009:23:24). 
 
Vi forstår en diskursanalyse, som en analyse der klarlægger de regler, der styrer og organiserer 
viden i konkrete situationer. Altså en undersøgelse af hvad der acceptereres som sand viden i 
specifikke sammenhænge. Forstået som at, i en dominerende diskurs vil der være en udtalt 
enighed om, hvilke begreber der bruges, hvad disse begreber betyder, hvad de indeholder, og 
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hvilken betydning, man de tillægges. Ligesom der vil være enighed om værdier og normerne inden 
for diskursens genstandsfelt. Derfor vil udsagn indenfor en dominerende diskurs være tilsvarende 
ens med små variationer.   
Ifølge Foucault, så er det ikke er subjektet, der skaber diskursen, men diskursen der skaber 
subjektet. Forstået på den måde, at individet kan vælge at indtræde i forskellige diskurser, for at 
opnå en privilegeret taleposition. En taleposition, skal forstås som en position, man kan træde ind 
eller ud af, afhængigt af hvilke diskurser der stilles til rådighed. For eksempel vil der som oftest 
være en etableret diskurs, der kæmper mod en moddiskurs, og så er der kun to positioner, at 
indtage, hvis man vil blive hørt. Enten i moddiskursen eller i den etablerede diskurs (Heede 
2004:74, Andersen 1999:47). 
 
Hvad er en diskurs  
Vi har valgt at bruge Andersens Diskursive analysestrategier, (Andersen  1999) og Heedes Det 
tomme menneske (Heede2004) til opnå større forståelse for videnskabsarkæologien. Vi forstår 
ikke vidensarkæologi som en metodebeskrivelse, idet den ikke helt konkret beskriver, hvordan 
man laver en diskursanalyse, men mere som en refleksiv beskrivelse af hvordan en 
diskursformation, kan konstrueres. Litteraturen fra Power of Knowledge (Foucault, 1980) og Viljen 
til viden, (Foucault, 2006) har vi inddraget, for at forstå, Foucaults verdenssyn, og derved få indsigt 
i hans tankeprocesser, for at forsøge at lave en analyse, der ligger så tæt op af Foucault, definition 
af diskurs som muligt.   
Ved at lave en diskursanalyse vil vi få indblik i de regler, der gælder for, hvordan 
interviewpersonerne taler om de forskellige praksisser på, og derved finde frem til, hvordan 
patienterne og sygeplejerskerne oplever kommunikationen mellem dem. (Helder 2009:95-96)  
Foucault gik altid meget tæt på sit genstandsfelt og brugte ”folkeviden”, til sine genealogiske 
undersøgelser. Det vil sige, at han interviewede de involverede parter. I Power og Knowledge 
udtaler han i et interview: 
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 “What is needed is study of power in its external visage, at the point where it is in direct and 
immediate relationship with that which we can provisionally call its object, its target, its field of 
application, there – that is to say – where it installs itself and produces its real effect.”(Foucault 
1980:97).  
 
For at komme tæt på vores genstandsfelt, og undersøge hvordan kommunikationen foregår 
mellem patient og sygeplejerske, og under hvilke betingelser, vil vi undersøge hvordan 
sygeplejerskerne og patienterne oplever de sociale praksisser på en ortopædkirurgisk afdeling. 
Praksisser skal forstås som et sæt hverdagsviden-regler og måder vi plejer at gøre ting på, og som 
er styrende for, hvordan kommunikationen foregår mellem patient og sygeplejerske (Helder 
2009:95-96).  
 
Analyse og identificering af diskurser 
I den genealogiske analyse vil vi se hvilke værdier, der er de fremherskende i fortiden, nutiden og 
fremtiden. I den arkæologiske analyse, vil vi få diskurserne til at træde frem,  
 
Beskrivelse af dekonstruktion faser  
Beskrivelse af dekonstruktionsprocessen og udvikling af diskursformationer, ved er her en kort 
oversigt over  og hvordan vi har forsøgt at den genealogiske og arkæologiske til et praktisk redskab 
for os. Vi giver her nedenfor læser en oversigt over faserne for analysearbejdet . Vi har vedhæftet 
bilag med transskriberingen af de genealogiske interviews, skemaer og udsagn, vi har tolket ud fra, 
for til sidst at finde de diskurser, som vi ser træde frem.  
 
Dernæst definerer vi de analysestrategiske begreber, som vi bruger i næste afsnit til at 
dekonstruere og konstruere patienternes og sygplejerskernes udsagn med for at finde, hvilke 
diskurser, der er i dag indenfor sundhedssystemet set ud et udvalg af personer fra de to gruppers 
synspunkt 
 
Beskrivelse af de forskellige faser  
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1. Etablering af et billedarkiv (Bilag 1) 
2. Finde billedmaterialet (bilag 1-2) 
3. Pilottest (Hvidovre hospital) (bilag 2-3-4) 
4. Interviews (bilag 4, 2, 5A-5B) 
I vores indsamlede interviewmateriale ser vi efter hvilke, mønstre der eventuelt viser sig i 
forhold til fortid, nutid og fremtid (Bilag 5 A-B, Bilag 6 A-F)  
5. Dele udsagnene op i fortid, nutid, fremtid under hvert billede. (bilag 6A-F ) 
6. Inddeler udsagnene i flowchart, fortid nutid fremtid. Under hvert billede indsættes udsagnene, 
og der søges efter temaer, mønstre og grupperinger efter og betydning  
(se bilag 8A-F) og afbildes visuelt på flowchart. 
7. Diskursformationerne konstrueres, ved hjælp af formations regler (Foucault 2005:83). 
8. Den dominerende diskurs indtegnes med rødt, og moddiskursen i blå. Gælder dog ikke for 
patienterne i fremtid, da diskurs og moddiskurs her er lige stærke.  
 
Analyseredskaber - Flowchart 
De diskursive formationsregler 
En diskursformation, indeholder følgende elementer, der tilsammen, udgør en diskurs. 
Udsagnet er diskursformationens mindste byggesten, der sammen med objekterne og begreberne 
bestemmer hvilken type diskurs, vi har med at gøre. Idet, det er udsagnet, der får objekterne til at 
træde frem i teksten og give begreberne, og objekterne deres betydning.  
Objekter definerer vi som at være fænomener, personer og genstande der træder frem i teksten, 
ved hjælp af interviewpersonernes udsagn. Objekterne definerer diskursen. Et udsagns betydning, 
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skabes af hvornår det bliver sagt, i hvilken kontekst, og hvilke andre udsagn det reaktualisere. Et 
udsagn skal ikke tolkes eller forstås.  
Begreber definerer vi som et netværk af udsagn, der refererer til andre begreber og udsagn i 
teksten. Sammenhængene mellem begreberne og udsagnet konstruerer begrebsnetværket. 
Subjektniveau, betegnes også som talepositionen. Vi definer talepositionen, som den der taler i 
teksten og med hvilken autoritet. Idet det er bestemmende for hvad der kan siges af subjektet. 
Sygeplejerskerne og patienterne er subjekter, fordi det er dem der taler i teksten. I vores tilfælde 
er der også andre der taler i teksten, fordi de har en højere autoritet. For sygeplejerskerne, er det 
lægen og sundhedssystemet. For patienterne er det er det sygeplejersken, lægen og 
sundhedssystemet (Andersen 1999:40-63). 
 
 
Flowchart - beskrivelse 
Billedfeltet er arkivet, som vi forstår som det sæt af usagte regler, der er bestemmende for, hvilke 
udsagn, der bliver italesat i genstandsfeltet (Foucault, 2005:190). Genstandsfeltet, er patientens 
møde med sundhedssystemet. Genealogien, forstår vi som et spredningssystem af udsagn, 
foregået over tid. Regulariteten af udsagnene, bestemmes af det enkelte billede, udvalgt af 
interviewpersonen. Spredningen af udsagnene, bestemmes af fortid, nutid og fremtid (Andersen, 
1999:41). Forstået på den måde at, hvert flowchart viser en tidperiode, fortid, nutid eller fremtid. 
Sygeplejerskerne og patienternes udsagn, er indsat under deres udvalgte billeder. De seksten 
billeder er placeret vandret, og under hvert billede er der kolonner med interviewpersonernes 
udsagn (bilag 8 A-F)  
 
Arkivbillederne - konstruering af arkivet 
De seksten billeder danner grundlaget for associationsfeltet, og arkivet, forstået på den måde at vi 
trækker på billeder, der i deres udtryk på det denotative niveau, viser billeder af 
hverdagspraksisser fra sundhedssystemet, som repræsenterer, det der må siges, mens billedernes 
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på det konnotative niveau repræsenterer, det der kan italesættes. (Fausing, Larsen, Barthes, 
1989:44). (bilag 2) 
Billedsproget i associationsfeltets arkivbilleder er flertydigt, og kan signalere forskellige følelser, 
holdninger, og værdier. Afhængigt af interviewpersonens egen livsverden aflæses den visuelle 
kommunikative meddelelse forskelligt, hvis ikke budskabets gøres så entydige, at beskueren kan 
aflæse budskabet via vores fælles sociokulturelle koder (Fausing, Larsen, Barthes, 1989:44). 
Ifølge Roland Barthes fungerer billeder på to niveauer. Det denotative niveau, som viser billedets 
primære betydning, hvor beskueren aflæser billedet med de antropologiske medfødte egenskaber 
til at danne betydning. Det bagvedliggende niveau, det konnotativt, bruger beskueren 
sociokulturelle koder, som er tillærte igennem opvæksten og livsverden, til at aflæse den 
bagvedliggende meddelelse, som en betydning, uden bagvedliggende kode (Fausing, Larsen, 
Barthes, 1989:44). 
Vi antager at interviewpersonerne har forskellige måder at percipere på, og at der derfor vil være 
interviewpersoner, som kun vil forholde sig til billederne på et denotativt niveau, mens andre også 
vil forholde sig til billederne på et konnotativt niveau, (Fausing, Larsen, Barthes, 1989:44). 
Alle billeder viser en handling, fordi vi ønsker at undersøge både den verbale og non-verbale 
kommunikation, så både patienterne og sygeplejerskerne, enten identificerer sig med handlingens 
personer, eller genererer følelser, holdninger eller værdier. Billederne beskriver realistiske 
situationer, som patienten møder i sundhedssystemet, og som er hverdagspraksisser for 
sygeplejerskerne (Barthes 1989:44,47).  
 
 
Interviewet 
Patienterne og sygeplejerskerne udvælger selv billederne, ud fra interviewspørgsmålene. 
Billedmaterialet bliver afsættet for interviewpersonernes oplevelse af sundhedssystemet. 
Interviewpersonerne får stillet den opgave at de skal udvælge tre billeder (bilag 4), der beskriver 
fortiden, altså hvordan var sundhedssystemet var før, og tre billeder, hvordan de oplever det er 
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nu. Til sidst vælger interviewpersonen tre billeder, som de synes bedst beskriver, hvordan 
sundhedssystemet bør se ud i fremtiden. Med udgangspunkt i interviewpersonernes egne tre 
billeder, italesætter interviewpersonerne hvordan de tænker, tolker og opfatter 
sundhedssystemet. 
Ved at analysere interviewpersonernes udvalgte billeder fra fortid, nutid og fremtiden (6A-F), vil vi 
forsøge at afdække, hvordan patienterne og sygeplejerskerne oplever sundhedssystemet igennem 
tiden, og hvilke forandringer patienterne og sygeplejerskerne ønsker for fremtiden. Det er altså 
indenfor dette felt, dette kapitel søger at producere ny viden både for patienter og sygeplejersker. 
Gennem analysen vil vi se på hvilken effekt de dominerende diskurser har for de to gruppers 
forståelse af sundhedssystemet.  
Afsnittet afsluttes med gennemgang af, hvilke diskurser, der ud fra det empiriske materiale,  er de 
fremtrædende i dagens sundhedssystem blandt patienter og sygeplejersker i en bestemt afdeling 
på et bestemt hospital i Danmark. Vi ser på hvordan patienter og sygeplejersker kan finde en 
strategi for fremtidens sundhedssystem, når vi antager, der er to forskellige sprogbrug og noget 
usagt i kommunikationen.  
 
Analyse af de diskursive formationer 
Diskursformation: Sygeplejersker_ fortid (se bilag 8 D, rød farve) 
Den dominerende diskurs kan betegnes som kan betegnes som en omsorgsdiskurs, da den på 
begrebsniveau, bliver italesat af sygeplejerskerne, med begreberne omsorg, nærhed, intimitet, 
kontakt, og at snakke med patienten.  
Tid, bliver her italesat som årsagen, til at sygeplejersken ikke kan drage omsorg. Have 
patientkontakt, eller nå at lære sin patient at kende, og derved give patienten et godt 
patientforløb. 
Og der var tid til at gå stuegang og tid til at snakke med patienterne: 
 
“Det var dengang, hvor der var tid til og bli’e gået stuegang ... hvor man gik ind til patienterne ... 
og hilste på, så man ku’ se, hvem det er og man talte med dem, ...” 
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De udsagn, som viser, at her er tale om en omsorgsdiskurs, er:  
 
“… At der var rigtig go’ tid til at ta’ sig af ...øh ... den enkelte patient ... [...]... at man havde tid til 
nærhed ... og man havde tid til intimiteten ... og man ku’ nå og snakke lidt mere udover det der 
lige er hårde facts her og nu ... og ... at man nåede og få ... øh ... men det er osse intimitet ... at man 
nåede og kende sin patient ... osse” 
 
Moddiskurs (se bilag 8 D blå farve). 
Moddiskursen viser sig ved at sygeplejerskerne italesætter nutiden, når vi spørger til fortiden. Det 
er de samme begreber, der bliver brugt, men hvor betydningen bliver en anden. Tid, bliver her 
brugt til at drage parallel til nutiden, i udsagnet: ”… der er ikke så meget tid til den omsorg mere, 
og en intimitet og en kontakt, mellem sygeplejersken og patienten” 
Udsagnet: ”… seng på gangen”, bliver her sat sammensat med tid, og bliver her, et symbol på, 
hvordan det var før og hvordan det er i nu.     
”... hvor i dag er patienten i sengen ... så der er sengene fyldt op ...” 
 
Moddiskursen, som vi vil betegne som en effektivitetsdiskurs, viser sig ved at sygeplejerskerne 
italesætter nutiden, når vi spørger om fortiden. Effektivitetsdiskursen er der hvor alt skal gå 
hurtigt, og der er mange ting som sygeplejersken skal nå, så hun ikke har tid til patienten. 
“Det syn’s jeg lidt i forhold til tiden ... altså tiden til omsorg ... tiden til den enkelte patient ... øhm, 
det syn‘s jeg så’n, det mangler lidt ... i sygeplejen nu til dags, hvor det hele ska’ gå tjep og at man 
skal have mange ting man ska’ nå ...” 
“… Jeg syn’s godt, nogen gange, at det ka’ virk’ såd’n lidt hektisk til stuegang ...[...] det ska’ gå 
stærkt og det er ikke ligefrem en hyggestund…” 
Stuegangen, ændrer her betydningen, og bliver italesat med udsagnet: 
“...hvor det nu foregår ude ved tavlen og ikke alle får stuegangsbesøg hver dag.”  
 
 
Delkonklusion: Sygeplejersker_ fortid (se bilag 8 D, rød farve) 
Den dominerende opfattelse af fortiden er, at der var der tid til omsorg, tid til at gå stuegang, og 
det var hyggeligt. Der var nærhed, intimitet og at der var fokus på at sygeplejerskerne havde 
kontakt med patienten. Der var tid til at snakke og god tid til at tage sig af den enkelte patient og 
hvor man også nåede at lære patienten at kende. Det kan tyde på, at patienterne havde en 
længere indlæggelsesperiode. 
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Moddiskurs (se bilag 8 D, blå farve) 
I moddiskursen, effektivitetsdiskursen, taler sygeplejerskerne om den manglende patientkontakt. 
At det skal gå hurtigt, at det er hektiskt og patienterne ligger ude på gangene, hvor stuegang også 
foregår.  
 
Diskursformation: Sygeplejersker_nutid (se bilag 8 E, rød farve) 
Diskursen kan betegnes som en effektivitetsdiskurs, da den på begrebsniveau, bliver italesat af 
sygeplejerskerne, med begreberne, kaos, travlhed, forjaget og udsagn som:  
“Det viser jo med al tydelighed portørerne har forfærdeligt tr ... fortravlet der ...” 
“Ja, der ska’ køres stærkt, der ska’ køres til og igen med kaos. 
“Men det er jo osse noget med tidspresset og mange patienter ... og arbejdspresset ..” 
Nogle af sygeplejerskerne sammenligner det med at arbejde ved samlebåndet i en fabrik, hvor 
patienterne er produktet:  
“…jeg syn’s at mange gange, så er vores patienter ved at bli’e bare et nummer i rækken ... det er 
ikke levende mennesker ... vi har med at gøre...” 
“...altså det er blevet mere fabriksagtigt ...det kommer meget an på hvordan den enkelte 
sygeplejerske [...] er overfor patienterne.” 
 
Det kunne tyde på at den høje effektiviteten og manglende tid, betyder forringet patientkontakt. 
“...der ser jeg en ... øh ... en kvinde, der har det rigtigt dårligt. Hun ligger i en seng og portøren 
kører [...] ... og det viser osse bare , at han fokuserer på at få patienten kørt ... der er ikke noget 
kontakt ... øhm kontakt mellem dem overhovedet ... og der er heller ikk’ en fagperson ... eller en 
anden fagperson, der ta’r sig af det ...” 
 
Her bliver senge på gangene, italesat af sygeplejerskerne som et tegn på, at der er for mange 
patienter, i forhold til kapaciteten: 
 “ ... og så ligger der så en eller anden patient osse ude på gangen. Igen der viser at de er godt 
bookede, de her sundhedspersoner der er på gangene, så hun er bare en, der ska’ videre til noget 
behandling, sikkert ... hun lider og har det dårligt...” 
 
Den manglende tid, ligger implicit i udsagnene, og begreberne, kommer tydeligst frem i de udsagn 
hvor sygeplejerskerne oplever deres arbejdsplads som at arbejde på fabrik. Samlebåndsarbejde, er 
som oftest akkord arbejde. Sygeplejerskerne beskriver det som værende hverdagen på en afdeling 
hvilket kan betyde at det er normaliseret. 
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“...altså det er blevet mere fabriksagtigt ...det kommer meget an på hvordan den enkelte 
sygeplejerske [...] er overfor patienterne.” 
“...jeg synes, det er blevet meget samlebåndsarbejde [...] og ikke nær så personligt mere som det 
har været.” 
 
Modstand (se bilag 8 E blå farve) 
Modstanden bliver her italesat af sygeplejersken ved at hun forholder sig registrerende, og 
vurderer fagligt at det for patienten er en vant situation.  
“...her sidder der en patient tydeligvis i ... behandling ...[...] og egentlig er alene, ikk’ ... Hun sidder 
med al det der apparatur, men ... men på den anden side ... at det er noget som hun har været 
vant til længe ... og er fortrolig med ” 
 
Delkonklusion: Sygeplejersker_nutid (se bilag 8 E, rød farve) 
Den dominerende diskurs, betegner vi som en effektivitetsdiskurs. Det ses ved at der er travlt, og 
at der ligger mange patienter på gangene. Nogle sygeplejersker sammenligner arbejdsforholdene, 
med at arbejde på fabrik, hvor patienterne er et nummer i køen. Portørerne ser fortravlet ud, og 
der er ingen kontakt mellem patienten og portøren. Patienterne overlades til sig selv med deres 
følelser og tanker, når de har fået en besked. Der er ikke tid til at vente på at de pårørende 
kommer før beskeden gives. 
Modstanden betegner vi som neutralitet. (se bilag 8 E, blå farve) 
Modstanden bliver her italesat af sygeplejersken ved at hun forholder registrerende, og vurderer 
at det for patienten er en vant situation.  
 
Diskursformation: Sygeplejersker_fremtid (se bilag 8 F, rød farve) 
Den diskursive formation kan her betegnes som en sygeplejediskurs, idet den den på 
begrebsniveau, bliver beskrevet med faglige begreber, såsom, flere personaler, fokus på 
patienten, patienten i fokus, patienten i centrum, og patientforløb. Tid er igen den dominerende 
faktor. Begrebet: ”flere personaler”, sammenbindes med udsagn, som: ”at man ligesom er to …til 
at klare opgaven”…. Der er fokus på den enkelte patient, flere om den samme patient osv.”  
“...det er et meget godt bevis på, man kan være to om det, fordi det er hårdt fysisk arbejde 
...[...]...og på grund af manglende personale og såd’n noget kan man risikere at stå alene i sådan 
en situation ...[...]...at man ligesom er to ... til at kunne klare opgaven ...” 
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 “...Jeg tror og håber på, at det selvfølgelig ka’ blive ved med, at man ... med lidt mere fokus på 
den enkelte patient ... [...]... at man tilpasser det mere til den enkelte patients niveau ....”  
“... og være flere om den samme patient...et godt samarbejde...”...jeg tænke det her...det er måske 
nogle forskellige faggrupper ...øh... som er samlet omkring den ene patient, her ...og ikk’, at man 
nødvendigvis ska’ snakk’ til nogen konferencer kun, hvor der er ti patienter på tale...at man kan 
mødes om den enkelte patient og snakk’, fordi det gir’ et bedre patientforløb...”   
 
Ved begrebet patientforløb, viser det sig det samme mønster. Der bliver på begrebsniveau, 
anvendt tilsvarende begreber i sygeplejerskernes udsagn såsom: ”…et godt samarbejde…”, 
”…være flere om samme patient…”, og at man kan mødes om den enkelte patient:  
“... og være flere om den samme patient...et godt samarbejde...”...jeg tænke det her...det er måske 
nogle forskellige faggrupper ...øh... som er samlet omkring den ene patient, her ...og ikk’, at man 
nødvendigvis ska’ snakk’ til nogen konferencer kun, hvor der er ti patienter på tale...at man kan 
mødes om den enkelte patient og snakk’, fordi det gir’ et bedre patientforløb...”   
 
Tid bliver italesat, af sygeplejerskerne med begreber som: ”…tid til den enkelte patient…” 
“...måske ikke snakker så tit om patienterne, men måske har tid til at lytte lidt mere på, lige når 
de er der ...” 
“...Det lyder som om de sidder og har tid snakke og lyt’ til patienten der ...” 
“...at der er nogen, der har tid til at sætte sig ned og lytte til, hvad manden siger ... og det ser 
faktisk ud, som om de gør det  
“...øh, der ska’ være tid til den enkelte patient ... og øh ...det syn’s jeg er rigtig godt, det her billede 
illustrerer, fordi at hun ...hun...øh...viser på bamsen her, hvad det er der ska’ foregå ...” 
“...at vi har tid til patienterne ... vi har tid til at sidde med gamle fru Hansen...” 
“...men det er helt gennemgående ... for alle tre (billeder) at jeg tænker tid ... at vi har tid til 
patienterne ...” 
“...det er jo fordi jeg tænker at...her er der...der er der tid pleje og omsorg...” 
“...at vi har tid til patienterne ... vi har tid til at sidde med gamle fru Hansen...” 
“...det er jo fordi jeg tænker at...her er der...der er der tid pleje og omsorg...” 
 
Moddiskurs, sygeplejersker_fremtid  (se bilag 8 F, blå farve) 
Moddiskursen kan betegnes som en vidensdiskurs, idet viden, sammenbindes af sygeplejerskerne 
med begreberne, høj faglighed, sparring, effektivitet og resultat.  
”Det siger høj faglighed” 
“... det siger faglig ... øh... udveksling ...[...]...altså faglig sparring…” 
og “...jeg syn’s det er rigtigt godt, at man ka’ få en mass’ patienter hurtigere igennem ... hvis man 
gør det på en forsvarlig måde...øhm...og det ka’ man godt ... hvis man vil ...” 
“...noget effektivt, så man ka’ få patienterne igennem...” 
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“... sygeplejefagligt at vi har den plads der ska’ til for at vi ka’ få et ordentligt resultat og få lov til 
at følge det til dørs osse ...æhm ... og samtidig med osse blive klogere…” 
 
Informationsniveauet, sammenbindes med: ”…at patienterne hurtigere kan komme igennem et 
behandlingsforløb…”, hvis informationsniveauet er højt. Det kunne tyde på at et højt fagligt 
vidensniveau betyder en lavere indlæggelsesperiode for patienterne. Viden, bliver også 
sammenbundet med begrebet: forebyggelse, som kan opfattes som positivt, fordi det forhindrer 
sygdomme hos borgerne, men det kan også opfattes som en økonomisk beregning, idet det 
betyder besparelser for sundhedssektoren. 
 
Delkonklusion: Sygeplejersker_fremtid (se bilag 8 F, rød farve) 
Sygeplejersken taler overvejende om, at have tid til nærvær, give tryghed  og drage omsorg for 
patienterne. De oplever, at de har er for travlt med andre ting, så derfor kan de ikke være der for 
patienten. De ønsker at fokus skal tilbage på patienten. Sygeplejerskerne taler om, at der mindre 
personale til rådighed og at det belaster dem hårdt fysiske. De vil gerne være to om arbejdet fordi 
det dels belaster dem, men også fordi det er bedst for patienten, at de kan være flere til samtaler. 
De taler også om ,det gode i at have et tværfagligt samarbejde, hvor man inddrager patienten ved 
at lytte og forklare tingene for dem, i stedet for at det foregår på konferencer eller stuegang, væk 
fra patienten. Sygeplejerskerne er også meget optaget af at der tid til at børnene og at de ældre 
føler sig trygge. De taler om at inddrage pårørende som et par ekstra ører, når der er samtaler 
med patienten. 
Moddiskurs: (se bilag 8 F, blå farve) 
Sygeplejerskerne ønsker sig en højere faglighed med sparring. Men de vil have tid til at følge den 
enkelte patient til dørs. De ser gerne en højere effektivitet. De påpeger, at effektivitet kan højnes 
og at det kan lade sig gøre hvis man vil. De ser gerne flere screeninger for alle mulige sygdomme, 
og profylakse (forebyggelse) og opfølgning skal være med til at forbygge, frem for behandling. 
 
Diskursformation: patienter_ fortid (se bilag 8 F, rød farve) 
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Den dominerende diskurs kan betegnes som en omsorgsdiskurs, idet, tid sammenbindes med 
omsorg: 
“...Altså måske det der bedre viser, at der nogen, at der er noget personale, at der er den der tid 
til omsorg.” 
“...Det er fordi jeg føler der er tid til patienten ...Altså, der er to omkring hende på en eller anden 
måde ikk’!” 
Der tegner sig et mønster, hvor patienterne beskriver omsorg som, kontakt, tid og mere 
personale:  
“…Ja, men altså generelt. Jeg tænker, at i gamle dage ... havde man mere tid ... der var personale. 
Alle tre billeder fortæller at der er ...øh...kontakt med en læge ...en sygeplejerske ...” 
“...osse at man som ...man som pårørende havde ... tid ... til at snakke. Altså, egentlig så handler 
det om at ha’ tid ...” 
“…Før i tiden, der ... havde sygeplejerskerne lidt mer’ tid til og snakke med folk ...når de var 
indlagt ...[...]...Hun sidder og snakker med den anden, ikk’ ... som er ... så man ligesom ...man 
kommer hinanden lidt mer’ ved…” 
 
Moddiskurs: patienter_ fortid (se bilag 8 F blå farve) 
Vi betegne moddiskursen som en vidensdiskurs. Det gennemgående mønster i moddiskursen, er 
at patienterne ønsker mere faglighed og større viden tilført sundhedssystemet. Den ene patient 
henviser til manglende forståelse, og manglende viden om psykiske sygdomme, og den anden 
patient, at det er udviklingen der har bevirket at vi har et højt fagligt niveau, og viden.      
“…Altså, jeg tror man er blevet bedre til og operere og ved mange flere ting i dag, ikk’, end man 
gjorde dengang.” 
“...Fordi jeg har oplevet at ...[...]...der var et stort ønske om man gerne ville gøre det godt men ikke 
altid kunne evne det, altså ...ja, ...ud fra en manglende forståelse for psykiske faktorer ...[...] ... og 
så ser jeg den der smerte over ting som jeg ikke oplever der bliver taget hånd om, fordi de 
simpelthen ikke bliver forstået…” 
”… havde posttraumatisk stress som barn og det blev ikke opdaget ... øh ... og jeg kom til lægen 
med forskellige symptomer ... altså som de ikke, de blev ikk’ kædet sammen. De var super søde, 
men ...[...]...jeg ville ønske der var nogen der havde opdaget ... at de der ting ... var helt galt...” 
 
Delkonklusion: patienter_fortid (se bilag, 8A, rød farve) 
Den dominerende diskurs betegner vi som en omsorgsdiskurs. Det gennemgående mønster, viser 
at patienterne husker fortiden, som at der var der tid til omsorg, kontakt til personalet og tid til 
snakke.  
Moddiskurs: (se bilag 8 A, blå farve) 
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Moddiskursen, vil vi betegne som en vidensdiskurs. Den ene patient henviser til manglende 
forståelse, og manglende viden om psykiske sygdomme, og den anden patient, at det er 
udviklingen, der har bevirket at vi har et højt fagligt niveau, og viden.   
     
 
Diskursformation: patienter_ nutid (se bilag 8 B, rød farve) 
Den dominerende diskurs kan betegnes som en isolationsdiskurs, idet, tid sammenbinder følelser 
som kan være betegnede for isolation. På begrebsniveau er det følelser som: ignoreret, 
ensomhed, alene og skræmmende og glemt. Et gennemgående mønster er at patienterne oplever 
at de bliver ignoreret, og det forekommer også non-verbalt:  
“...Nu sad jeg lige og ventede på røntgen, ikk’? Og jeg står og kikker ind ...hun har egentlig 
bemærket mig ... men hun ku’ lige vise mig ...med øjnene, at hun sad lige og lavede noget ... og det 
resulterer i at hun ku’ da bare lige vise med øjene, at ja, ja. Jeg er her. Men det gjorde hun ikk’, 
vel. Hun ligesom lidt ignorerede, ikk’...[...]... nogen gange ...de snakker ... og de snakker...[...]...De er 
ikk’ lige som på, vel? 
“...her er der jo for meget snak i hvert fald ...[...]...de havde ikk’ tid til en skid ...[...]...De sad bag 
glasburet og kikkede på pc’ere og ...” 
Tid, sammenbindes igen med begreberne, hjælp, ensomhed, alene, trøstesløshed skræmmende. 
Det italesættes med udsagn, som:  
 “...Det ved jeg ... det er jo heller ikke det, men det trænger måske lidt ensomme mennesker til 
...lidt tid til patienten, ikk’! Jeg tror bare ikk’ de havde tid ...[...]... Så jeg må sige, der var nogen der 
tog sig tid ... altså hvis man vidste hvem der var på vagt ... og så ... nogen turde dårligt spørge om 
noget ... de ældre specielt. ...[...]... men altså ...lidt trøstesløshed hos nogen og lidt bange for at 
spørge systemet...[...]... der ikke rigtig tid nok, synes jeg ikk’.  
“Her er der lidt ensomhed. Og det er osse mens jeg har været for seks år siden ... men det var så 
ældre mennesker ... De sad osse og græd. Der var ikke nogen ... men fordi jeg kunne stå op og 
hjælpe ... trøste og gøre sådan. Det gjorde jeg selvom det jo ikke er meningen som patient. Men 
der oplevede jeg at de græd, så er der ikke rigtig nogen til sådan ... altså tilkalde hjælp til det... 
Det var der ikke tid til dengang....”  
”… det er jo skræmmende ...med alle de der ... alt det man ser...[...]...man gemmer...man er 
chokeret...når man kommer ind og ser alle remedierne og ser alle de ting ... og så har jeg da 
oplevet, at ...[...]...man er meget alene...” 
Et isolationsmønster, der går igen, er at patienterne ikke opnår kontakt med personalet og der 
bliver talt internt på arbejdspladsen, uden at patienterne bliver involveret. På begrebsniveau 
sammenbindes begreberne, ”… snakke internt…”, med glemt, ubehageligt og underligt. 
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 “...det er helt klart ...øh ... at jeg har oplevet, at man i høj grad i dag bruger meget tid på at 
snakke internt ...[...]...så det her ku’ være inde på stuen …[…]…Det kan være på gangen.” 
“Jeg oplevede at man ...øh... måske snakker privat. Når man ligger ...og venter på at der skal ske 
indgreb og det er muligt, at ...det er for at ta’ ...[...]... trykket fra patienten eller for og sørge for at 
man ikke selv ryger ned i et hul, fordi folk er jo som regel mer’ eller mindre berørte. Og ... øhm 
...det er en arbejdsplads. Så jeg ka’ godt forstå at man må ha’ en tone, for så’n at få det til at køre, 
men det opleves meget ubehageligt ... og ...og meget, meget underligt. 
“... her er der jo for meget snak i hvert fald ...[...]... de havde ikk’ tid til en skid ...[...]...De sad bag 
glasburet og kikkede på pc’ere og ...øh... Det er noget forjaget i dag, i hvert fald...” 
”[...]... de er mere interesseret i så at snak med sig selv i dag ...de gider ikk‘ og ta’ maden ud 
 fra bordet, når patienten er ... eller osse glemmer de patienten ... 
”...[...]...Men du får jo ikke dine rettigheder og vide ...hva‘ du har af muligheder.” 
”… Skide være med sikkerheden for og komme hjem til bopælen ... den lægger de 
 over på pårørende, ikk’…” 
Begrebet rettigheder sættes i forbindelse med sikkerhed og manglende information om 
patientens rettigheder. Det viser sig i udsagnene:  
”...Men du får jo ikke dine rettigheder og vide ...hva‘ du har af muligheder. 
”… Så får du ikk’ at vide bagefter, hvad optræningsmuligheder har du ... man ka’ bare ta’ så’n 
som Montebello ... du får ikk’ at vide, at du har en mulighed, hvis du søger…” 
Moddiskurs: patienter_ nutid (se bilag 8 B blå farve) 
Moddiskurs kan betegnes som en personligdiskurs, idet den sammenbinder, tid og ambulance, 
med en personlig positiv patientoplevelse. Tid sammenbindes med operationslæger og overlæge. 
Patienten oplever at der er tid, og der bliver lyttet.  
”…hvor der bliver lyttet, hvor der altid har været ... hvor jeg har oplevet de to overlæger, der har 
opereret mig altid har lyttet og der har været tid til det…” 
”... så bruger de alligevel rimelig meget tid på, altså, at forklare én, hvad der skal ske og det ene 
og det andet og såd’n noget, ikk’? Det syn’s jeg så er positivt, ikk’…” 
“... det her forløb jeg har haft med en brækket ankel har været overvældende positivt og jeg er 
meget, meget glad ...[...]...jeg kan virk ‘lig opleve ...[...]...at folk har gjort deres bedste...[…]…”det 
opleved jeg, da jeg kom ind med ambulancer på skadestuen …” 
 
Delkonklusion: patienter_ nutid (se bilag 8 B, rød farve) 
Den dominerende diskurs betegner vi som en isolationsdiskurs. (Se Bilag, rød farve) 
Et isolationsmønster, der går igen, er at patienterne ikke opnår kontakt med personalet og der 
bliver talt internt på arbejdspladsen, uden at patienterne bliver involveret. Nogle patienterne 
oplever at de bliver ignoreret. De beskriver følelser, som ensomhed, trøstesløshed og at de føler 
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sig meget alene. Sygeplejerskerne står ude på gangen eller bagved PC’en i glasbure. De oplever at 
det er svært af få kontakt. De oplever der ikke er nok tid til patienterne. At der mangler tid til, at 
sygeplejerskerne taler med, og lytter til patienterne.  
Personalet taler hen over hovedet på patienterne om private ting, mens patienten bliver opereret. 
Det oplever patienten som ubehageligt. Nogle patienter oplever at de ikke bliver informeret om 
hvad de er berettiget af behandling   
Moddiskurs: (se bilag 8 B, blå farve) 
Gode personlige patient oplevelser. Den ene patient beskriver en god samtale med to overlæger. 
Den anden beskriver en oplevelse, i skadestuen, hvor patienten oplevede at de gjorde deres 
bedste. 
 
 
Diskursformation: patienter_fremtid (se bilag 8 C, blå farve) 
Ud fra bilag (bilag 8 C) ses at der er to diskurser, hvor det ikke er afklaret, hvilket videnssystem, 
der skal være det fremherskende. Den ene diskurs, kan betegnes som en medicinsk vidensdiskurs. 
Her sammenbindes fænomener viden, med begreberne, forebyggelse, professionalisme, 
faglighed, effektivitet og ”…optimere systemet…”. På begrebsniveau bliver der brugt faglige 
termer, såsom brystkræft, mammografi, operere og gynækolog. Her italesætter patienterne 
vidensdiskursen, som de forbinder med udvikling. Det ser vi i udsagn som nedenstående:  
“… og så brystkræft, at man bliver bedre til det i fremtiden. At der ikke er så mange der dør af det 
måske.” 
“… Altså, man bliver bedre til og ... igen i fremtiden ... og kan et eller andet helt sindssygt med at 
lappe folk og ved en masse flere ting, ikk…’” 
“… Altså altid bedre til og gøre noget og operere…” 
“… Altså, man bliver bedre til og ... igen i fremtiden ... og kan et eller andet helt sindssygt med at 
lappe folk og ved en masse flere ting, ikk…” 
 
Patienterne italesætter med disse to udsagn, at de ønsker et højt fagligt niveau, hvilket kan tyde 
på, at hvis der skal ske besparelser indenfor sundhedssystemet, så skal det ikke være på 
bekostning af det faglige niveau: 
 “… og jeg tror stadig man vil bibeholde det her høje niveau med mammografi her…” 
11/8/2014  Roskilde Universitet 
Kommunikation i en omsorgsdiskurs  Master i professionel kommunikation 
 
 
Side 41 af 81 
 
 “…. Og osse det der høje niveau på operationsgangene….” 
Patienter, italesætter også at de ønsker et sundhedssystem der er professionelt, og som forbindes 
med effektivitet og hurtigt handling. Hvilket disse to udsagn viser: 
“...Ja, jeg kan godt li’ det øverste (billede) her. Det er noget om effektivitet og hurtig handling og 
den der såd’n professionalisme, som jeg oplever ...”  
“… det vælger jeg fordi, at det forhåbentligt bliver noget mere effektivt ...det vil jeg jo gerne ha’ i 
fremtiden, ikk’...[...]...Det burde være ... jeg tænker, det burde være lidt mer’ effektivt ...” 
En patient har et ønske om at sundhedssystemet, optimeres ved at der bliver indført som 
standard, en database, hvor der bliver registreret fejl, og hvor patienternes behandlingsforløb 
bliver beskrevet og vurderet.  
“...Noget af det jeg savner mere ... det er, øhm... analyse af fejl ...[...]... man kan lave såd’n hel 
masse tjekting undervejs, sådan at det ikke bare bli’r personligt ansvar... hvordan optimerer vi 
systemet... æhm... så ... en eller anden måde at gøre det lettere... altså nærmest standardmæssigt 
...når patienten har været indlagt ... og fundet ud hvad har fungeret og hvad har der været af fejl 
... og få indsamlet det hver gang som såd’n... og ind i en database, hver gang ...[...]... så ville man få 
samlet en masse data ind og kunne analysere og se …[…]… Det vil jeg syn’s, det var det aller 
...aller ... allervigtigste at gøre fremadrettet…” 
 
Diskursformation: patienter_ fremtiden (se bilag 8 C, rød farve) 
Moddiskursen vil vi betegne som en omsorgsdiskurs. (se bilag 8 C, blå farve)Som italesættes af 
patienterne, med begreberne: ”…menneskelig kontakt…”, dialog og kommunikation.  
“...Jo, igen, at jeg ser, at der er noget ...øhm... hvad skal vi sige ... et forsøg på at... øh... øh.. .hjælpe ... 
og gå ind i en dialog med ... med et barn her... ” 
“... og så selvfølgelig osse som jeg fornemmede ... altså ... altså som jeg følte det var lidt tilbage til 
... der var kommunikation…”  
”... at jeg ser, at der er noget ... hvad skal vi sige .... et forsøg på at ...øh... øh.. hjælpe... og gå ind i en 
dialog...” 
 “... specielt med børnene skal der osse være rigtig meget tid til ... Børnene og ...så de føler sig 
trygge..” 
“... måske en ansat, der sidder og giver sig tid til og snakke sammen med et ægtepar... om nogen 
ting...” 
“...[...]… at man giver sig tid og er opmærksom på ... på den patient her...” 
To af patienterne italesætter omsorgsdiskursen, ved at italesætte hvad de ikke ønsker at skal ske: 
  “...[...]... Så det her ... jeg syn’s ... det er fremtiden. Kontakt... kontakt... kontakt... simpelthen. Ellers 
går det ikk’! Så bli’r det jo kun en maskine og jeg tror ikke man når de resultater, som man vil 
med helbredelse ... og ... så det er min fremtidsvision...” 
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 “...Hvor man sidder og ...[...]... der er tid for patienterne til at tale med lægen...[...]... det skal i 
hvert fald blive ved. Det ska’ ikke blive sådan noget upersonligt ...Så det håber jeg ...altså noget af 
det er der jo allerede, det går ud fra med det her ... men altså, at der er den menneskelige 
kontakt...”   
 
Delkonklusion: patienter_ fremtid (se bilag 8 C, blå farve) 
Patienternes ser fremtidens sundhedssystem, som et system med et højt teknisk niveau, hvor 
forebyggelse/screeninger for cancer er højt prioriteret af patienterne. Kontakt med patienten og 
lytte til patientens oplevelser er for at forebygge fejl og for at optimere sundhedssystemet. 
Moddiskurs: (se bilag 8 C, rød farve) 
Patienterne ønsker at der skal være tid til den enkelte patient og specielt børnene. At få hjælp fra 
personalet, når patienterne har behov for hjælp, anses for vigtigt. Pårørende ønsker at de 
pårørende bliver inddraget i samtalerne med personalet mere inddraget til samtalerne med 
personalet. Kommunikationen og den menneskelige kontakt, opfattes af patienterne som vigtig.  
 
Konklusion/opsummering  
Nedenstående figur 1, viser hvilke diskurser, der er dominerende i fortid, nutid og fremtid. 
Sygeplejerskerne og patienterne, er enige om at i fortiden var der tid til omsorgen i sygeplejen. 
Omsorg, beskriver patienterne og sygeplejerskerne, som: ”…tid til at lytte …”, patientkontakt, 
”…flere personaler og intimitet…”, nærhed, og tid til at lære at sin patient at kende. 
I nutiden italesætter Sygeplejerskerne at, det er den manglende tid, som bevirker at de ikke har 
mulighed for at yde pleje og omsorg, over for patienten. Patienten er ikke mere i centrum i et 
patientforløb. Patienterne oplever at der ikke er tid til omsorgen, som de italesætter, ved at de 
føler at de er alene fordi det er svært at få kontakt til personalet. De oplever, at der mangler tid til, 
at sygeplejerskerne taler med, og lytter til patienterne. Med andre ord, udtrykker patienterne 
effekten af effektivitetsdiskursen. 
I fremtiden, er den dominerende diskurs for sygeplejerskerne omsorgsdiskursen. De vil tilbage til 
omsorgsdiskursen, hvor der var tid til, nærvær, give tryghed og drage omsorg for patienterne. De 
ønsker fokus tilbage til patienten, og hvor patienten bliver inddraget i sit eget patientforløb.  
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Fremtiden, viser hos patienterne, at de både vil have høj faglighed, professionalisme og 
effektivitet. Screening og udvikling af høj teknisk viden bliver prioriteret højt. Samtidigt ønsker 
patienterne at der skal være tid til den enkelte patient, og tid til at få den ønskede hjælp, fra 
personalet. De ønsker kommunikationen og den menneskelige kontakt. 
“...[...]... Så det her ... jeg syn’s ... det er fremtiden. Kontakt... kontakt... kontakt... simpelthen. Ellers 
går det ikk’! Så bli’r det jo kun en maskine og jeg tror ikke man når de resultater, som man vil 
med helbredelse ... og ... så det er min fremtidsvision. 
 
Patienter 
Fortid 
  
Nutid 
  
Fremtid 
 
Omsorgsdiskurs 
  
Isolationsdiskurs 
 Medicinsk 
vidensdiskurs 
    Omsorgsdiskurs 
     
Sygeplejersker 
Fortid 
  
Nutid 
  
Fremtid 
 
Omsorgsdiskurs 
 
  
Effektivitetsdiskurs 
  
Sygeplejediskurs 
     
 
Fig. 1  
 
 
Delkonklusion 
Som vi ser sygeplejerskerne agere, når vi beder dem vælge billeder til at fortælle ud fra fortiden, 
så vælger sygeplejerskerne overvejende at fortælle ud fra nutiden. Det ser vi ved, at de i 
moddiskursen, italesættes nutiden, når vi spørger til fortiden. Det kan skyldes at vores 
interviewspørgsmål, ikke har været præcise nok (se bilag 4).  
I en fænomenologisk baseret undersøgelse anbefaler Kvale, at forskere bliver ved med at afsøge 
feltet indtil datamæthed. Vi mener, at vi på trods af vores begrænsning af interviewpersoner kan 
aftegne tendenser omkring hvilke diskurser der er fremtrædende for vores interviewdeltageres 
opfattelse af hvordan sundhedssystemet gennem tid har forandret sig.  
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I dette afsnit om genealogien afdækker vi hvilke fænomener, der træder frem og danner diskurser 
om sundhedssystem i fortid, nutid og fremtid.   
Vi ser, at der hos vores to interviewgrupper, er sammenfaldende diskurser om viden, omsorg tid 
og effektivitet. Vi undrer os over, hvordan det så kan være at patienterne ikke føler sig inddraget 
omkring deres behandling og pleje og at sygeplejerskerne ikke føler, at de har mulighed for at dels 
at give information til patienterne og dels at yde omsorg til den enkelte patient. Så med vores 
problemformulering in mente, undersøger vi med en analyse af den kommunikative handlens 
rationaler, om vi kan afdække hvordan betydning og forståelse opnås, og ikke opnås, i samtalen 
mellem patient og sygeplejerske. 
 
Kapitel 3 Den kommunikative handlen 
Den kommunikative handlen  
Teorien om begrebet den kommunikative handlen, som den tyske filosof og sociolog Jürgen 
Habermas (1929 - )har udformet den, beskriver hvordan en samtale, som udfolder sig mellem to 
eller flere deltagere , kan siges at være succesfuldt opnået, når deltagerne er enige om, at have 
opnået forståelse gennem dialog, og at konsensus er tilstede.  
Det etiske ideal for den kommunikative handlen er, at kommunikationen finder sted i et tvangfrit 
(herredømmefrit) forhold, hvor alle kommunikationsdeltagerne har lige muligheder for at vælge 
og gøre brug af talehandlinger.   
I følge Habermas har sproget har en fremtrædende, altafgørende rolle for den 
forståelsesorienterede handlen, som bygger på fornuften udtrykt i forskellige rationaler. Sproget 
er grundlaget for den kommunikative handlens eksistens. 
 Habermas ser samfundet som værende delt i to subsystemer. Systemet, som er et komplekst ikke 
sprogligt funderet system, hvor penge og magt er bestemmende, og en livsverdenen, som består 
af den rationalitet, der danner betydningen for den hverdagspraksis som det enkelte menneske 
lever i. I livsverdenen er sproget en naturlig forudsætning for at kunne handle sammen med andre 
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mennesker, som tillægger livsverdenen de samme betydninger, som man selv gør.  Livsverdenen 
udgør den transcendentale baggrund for den kommunikative handlen. 
Dette afsnit har til hensigt at udfolde teoriens begreber om, hvilke rationaler og handletyper, der 
ligger til grund for den menneskelige handlen, og hvordan sprog, kultur og personlighed har 
betydning for, hvordan mennesker kommunikerer med hinanden for at opnå indbyrdes forståelse.   
Med den antagelse at teorien om den kommunikative handlen kan give os svar på vores 
problemformulering. 
  
Habermas mener, at vi altid gør brug af en eller flere af tre formale(?) verdenskoncepter, når vi 
indgår i en kommunikativ handlen, nemlig  det objektive, det sociale og det subjektive. For hvert af 
koncepterne er der et tilhørende rationale med sin indre logik, den teknisk-instrumentelle, det 
kognitive og det dramaturgiske rationale so sammen med som bliver gennemgået først i kapitlet. I 
afsnittet gennemgås også de fire gyldighedsfordringer, forståelse, sandhed, rigtighed og 
sandfærdighed, som alle skal være overholdt, accepteret og anerkendt for at en samtale, mellem 
mindst to personer, kan siges at være succesfuld. Forståelse får dog sit eget afsnit, da det er 
forståelse, man med den kommunikative handlens tre øvrige gyldighedsfordringer, vil opnå. 
Dernæst kommer et afsnit med beskrivelse af livsverdenen, som er den hverdagsverden, vi alle, 
hver især, lever i.  Her ligger vores erfaringer, kulturelle overleveringer og integritet indlejret i de 
tre livsverdenskomponenter samfund, kultur og personlighed. Sidst i dette kapitel, opsamles 
teoriens pointer og appliceres på opgavens analysemateriale. Gennem et fokusgruppeinterview 
med patienter og sygeplejersker, afprøver vi om den kommunikative handlens handlingsrationaler 
kommer til udtryk, og kan beskrives, som talehandlinger der lever op til de beskrevne 
gyldighedsfordringer og om konsensus opnås indenfor de forventede rammer. Dernæst følger et 
afsnit om fokusgruppeinterviewet og vores analyse og konklusion på analysen til sidst. Undervejs i 
kapitlet vil vi bruge citater fra fokusgruppeinterviewet til at illustrere teorien pointer med.    
Habermas´ grundtanke med at benytte begrebet den kommunikative handlen, er: 
”at arbejdet har været drevet af en grundtanke og en intuitiv erfaring. Grundtanken var, at 
formulere muligheden for at leve sammen i en tilfredsstillende balance mellem autonomi og 
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afhængighed, uden at måtte opgive de kulturelle, sociale og økonomiske differentieringer, som 
moderniteten har gjort mulige. Den intuitive erfaring er, at vellykkede intersubjektive netværk 
faktisk er mulige” (Habermas 1981:10). 
Da vi, ud fra den genealogiske interviewmetode, vi har anvendt og beskrevet tidligere, kan se, at 
alle interviewede patienter fortæller, at de har oplevet mangel på kommunikation mellem 
systemet og dem selv, og at det har haft betydning for deres oplevelse af at føle sig inddraget eller 
ej. Patienterne fortæller bl.a., at de oplever tid som en manglende ressource, og ikke at blive 
forstået eller set f.eks. ”ikke synlig” stuegang i forhold til kommunikation og inddragelse i 
beslutninger. Sygeplejerskerne der deltager interviewene omtaler også tid som en manglende 
faktor. De vil gerne have en tættere kontakt til patienterne.   
Så vi satte os for at undersøge om, vi, ved at sætte en gruppe patienter og en gruppe 
sygeplejersker sammen, kunne skabe et herredømmefrit rum for samtale, hvor de to grupper 
kunne udveksle meninger om et fælles tema. Det næste logiske skridt i forhold til opgavens emner 
er dernæst, ved hjælp af Habermas teori om den kommunikative handlen, der med sine rationelle 
handlings- og talerationaler, at  analyse og  synliggøre, hvilke typer handlingsrationaler patienter 
og sygeplejersker gør brug af i løbet af samtalen. På denne måde kan vi svare på vores 
problemformulering, omkring hvordan patienter oplever at blive inddraget i kommunikationen     
 Den kommunikative handlingsmodel forudsætter sprog som et medium for indbyrdes forståelse, 
hvormed en taler og en lytter – ud fra den horisont, der består af deres forud fortolkede 
livsverden – samtidig forholder sig til noget i den objektive, sociale og subjektive verden for at 
forhandle sig frem til fælles situationsdefinitioner, forklarer Habermas om sin teori (Habermas 
1981:136). 
 
Handlingsmodeller og deres rationaler 
I al samtale, hvor der deltager to eller flere personer, vil deltagerne have forskellige måder at 
handle på og at udtrykke sig på. Handlemåden afhænger af, hvilken form og emne, samtalen 
drejer sig om. Det kan f.eks. være en samtale ved et ambulatoriebesøg mellem en patient og en 
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sygeplejerske, hvor patienten informeres om resultatet af et røntgenbillede. Uanset hvilken type 
samtale deltagerne interagerer i, så hænger hver enkelt deltagers subjektive forforståelse, 
kulturelle og sproglige baggrund sammen med hvilke handlings- og talerationaler han eller hun 
vælger sprogligt at gå ind i samtalen med.   
Habermas siger det sådan: ”Den strategiske handlingsmodel kan opfattes således, at 
interaktionsdeltagernes handlinger, der er styret via egocentriske nyttekalkuler og koordineret 
via interessesituationer, er formidlet ved hjælp af talehandlinger. For normreguleret såvel om 
for den dramaturgiske handlen må en konsensusdannelse, som i princippet er af sproglig 
karakter, endog nødvendigvis være underforstået blandt kommunikationsdeltagerne. Men i disse 
tre handlingsmodeller bliver sprog konciperet ensidigt på hver sin måde” (Habermas 1981:136 
). 
Rationelle handlinger 
Habermas inddeler verden i tre formale verdenskoncepter, som har hver sit handlings- og dermed 
også hver sit sproglige rationale.  Den objektive verden, den sociale verden og den subjektive 
verdensforståelse har hver sin erkendelsesinteresse og hver sit rationale og handlingstype. De tre 
rationaler og handlingstyper sprogbrug afhænger af, hvilket rationale, der italesættes og som har 
betydning for, hvordan en taler og en lytter kommunikerer i en given situation. Hvert rationale og 
handletype har hver sine gyldighedskrav, som skal være opfyldt for at kommunikationen kan siges 
at have været succesfuld. I enhver samtale indgår mindst to personer, som hver gør brug af et 
eller flere rationaler og handlingstyper med hver deres specifikke gyldighedskrav. 
De tre formale verdensbegreber med hver sit rationale og handletyper, hvori sproget indgår, kan 
opstilles således:  
• Den objektive verdens erkendelsesinteresse er, med reference til sagsforhold, en teknisk og har 
et kognitivt-instrumentelt rationale, hvor handletypen er strategisk målrettet og 
resultatorienteret. Sprogbruget er fagligt og teknisk og gyldighedskravet er sandhed  
• Den sociale verdens erkendelsesinteresse er, med reference til normer, en praktisk med 
meningsforståelse og har et moralsk–praktisk rationale, med en moralsk, social handlen og 
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sprogbruget er rettet mod at opnå konsensus. Gyldighedskravet er rigtighed altså at normen om 
sagsforholdet er anerkendt indenfor den sociale gruppe, kommunikationen foregår i. 
• Den subjektive verdens erkendelsesinteresse er med sin dramaturgiske handlen frigørende for 
kritisk praksis og aktører af denne opfattelse udtrykker sig med et ekspressiv–æstetisk rationale. 
Betydningsdannelse er grundlaget for handlingsrationalet og sprogbrug er verbal/nonverbalt 
kropssprog, som bruges for at sprogliggøre den instrumentelt rationelle eller den strategiske 
handlen af taleren. Gyldighedskravet er sandfærdighed, hvilket betyder at publikum tror på talers 
ekspressive ytringer.  
I de næste afsnit uddyber vi de tre verdeners rationale, deres handletyper og sprogbrug. Med 
eksempler fra vores empiri vil vi løbende demonstrere, hvordan handlingsrationalerne har 
betydning for, hvordan patienterne og sygeplejerskerne, der deltog i vores fokusgruppeinterview, 
kommunikerer. 
 
Det objektive verdenskoncept  
Det objektive verdenskoncept omfatter den verden, som er teleologisk, ontologisk værende, altså 
det, der altid er til stede i verden og som ikke kan ændre form.  Aktøren bruger sine kognitive 
evner til målrettet at opnå indflydelse og virkning på andre aktørers afgørelser.  Andre aktører er, 
samtidigt, ligeledes fokuseret på at opnå succes med sin egen fremstilling. Aktøren benytter sig af 
modellen for den strategiske handlen.   
For at kunne målrette en handlen med den hensigt at ville ændre en tilstand eller en begivenhed 
fysisk og / eller sprogligt er en teknisk rationel handlens instrumentelle behov, at resultatet af den 
valgte handlen skal være målelig, så aktøren kan se et resultat og dermed en effekt. Aktøren kan, 
med sin instrumentelle middel - mål handlen, samtidig kalkulere med at ny viden dannes. 
Habermas kalder handlingen strategisk resultatorienteret og dens succes bedømmes på, hvilken 
grad af virkning handlingen får på modspillerens rationelle valg og afgørelser. 
Gyldighedsfordringen for handlingen er sandhed, og kan i sin enkelthed sprogligt besvares med et 
ja/nej af den modspiller, handlingens fordring er rettet mod. Men det kræver en forståelse hos 
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deltagerne i kommunikationen af talerens intention med ytringen. Derfor bliver sprogets 
fagtekniske indhold med det semantiske ordvalg, der bruges, det medie, som aktøren benytter til 
at nå sine mål med samtalen. (Habermas 1981:126, 209) 
Sproget er et blandt flere medier, som den strategiske handlen benytter sig af. For at en aktør 
/taler, der er optaget af at få modspilleren til at acceptere sin handlen, søger taleren gennem et 
intentionelt sprogbrug, at opnå forståelse hos modspilleren med sin handlen. Instrumentelle 
handlinger kan være knyttet til social interaktion. Strategiske handlinger fremstiller selv sociale 
handlinger(Habermas 1981:136, 209). 
 
Det sociale verdenskoncept  
Meningen med den sociale verden forklares af Habermas med reference til opretholdelsen af 
normer.  Den normative handlingsmodel arbejder mod at opnå indbyrdes forståelse mellem 
kommunikationsdeltagere på en etisk forsvarlig måde. Deltagerne forsøger gennem hermeneutisk 
fortolkning (se tidligere afsnit om hermeneutik) at få sagen belyst for at forstå. Den normative, 
regulerende handling finder sted, i og med, at deltagerne med sproghandlinger enten bekræfter 
hinanden ved at spørge uddybende eller konstaterende for at opnå en indbyrdes forståelse eller 
negation af den fremsatte ytrings betydning. Med den sociale, normative handlen er det 
deltagernes intention at opnå konsensus. De gør brug af deres kulturelle værdier og moralske 
normer, på en etisk forsvarlig måde, for at opnå en indbyrdes forståelse af og enighed om en 
normativ handling.(Habermas 1981:136). Den normative sociale handlens gyldighedsfordringer er 
rigtighed og retfærdighed.  
 
Sygeplejerskerne henter deres professionelle normer fra de institutionelt besluttede regler, deres 
faglige normer og deres subjektive normer fra deres egen livsverden. Sundhedssystemet er 
igennem mange år blevet underlagt krav fra Sundhedsministeriet, (Sundhedsstyrelsen) og dernæst 
fra regionernes kvalitetsafdelinger, om, at skulle efterleve standarder for kvalitet og måle på om 
disse kvalitetsstanders mål er opfyldt. Standarderne danner sammen med den fagkulturelle 
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baggrund en norm for sygeplejerskernes adfærd i deres daglige arbejde, som kommer til udtryk 
overfor andre kolleger indenfor systemet, men særligt i deres relation til patienten. 
Sygeplejerskerne, der deltager i vores undersøgelse, har i fællesskab med sygeplejeledelsen for 
afdelingen, udarbejdet et værdigrundlag, som udtrykker, hvilket menneskesyn og hvilke værdier, 
der skal være bærende i enhver relation sygeplejersken indgår i med patienter eller kolleger. 
Således har sygeplejerskerne en fælles, fagligt legitimeret norm for, hvordan den normbaserede 
handlen etisk–moralsk kan understøtte til- eller fravalg af at benytte objektive argumenter i en 
forståelsesorienteret handlen.     
Patienterne kommer til systemet med deres normer, erfaringer med og forventninger fra deres 
egen livsverden om hvad det vil sige at blive forstået og behandlet som menneske. Disse er som 
regel udelukkende subjektive og for at en samtale kan opfattes som vellykket, ud fra det sociale 
verdenskoncept, er det altså nødvendigt at systemets møde med patienten formår at formidle 
hvordan de faglige normer stiller andre gyldighedskrav end dem patienten forventer.   
 
Det subjektive verdenskoncept 
Den dramaturgiske handlen har til formål at fremstille sig selv kunstnerisk. Det dramaturgiske 
handling udspiller sit rationale indenfor den subjektive verden, vi hver især benytter os af, når vi 
skal fremstille en sag for andre mennesker.. Det vil sige, at aktøren eller aktørerne præsenterer et 
billede af sig selv, som hun/de gerne vil have de andre interaktionsdeltagere, altså publikum, skal 
se hende, så det virker troværdigt for alle deltagere i situationen(Habermas 1981:71, 123). 
 Habermas relaterer den dramaturgiske handlen til  strategiske og normregulerede måder at agere 
på. Aktørens handlinger har sande udsagn som deres måde at opnå accept og tillid til, det sagte 
opfattes som sandt af tilhøreren. Når aktøren taler om en subjektivt oplevet normativ handlen, 
forholder hun sig samtidig til sin indre verden, og hvor meget af denne subjektive indre verden, 
hun vil give de øvrige deltagere adgang til og hvordan. Her kommer det strategiske aspekt ind. 
Sandfærdighed og troværdighed skal accepteres af de involvere, når man bruger konstative 
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udtryk, som udtrykker meninger og hensigter eller evaluative udtryk, der bruges når ønsker og 
følelser udtrykkes.   (Habermas 1981:133).       
Habermas deler den dramaturgiske handlen op i to verdener, nemlig i en indre- og en ydreverden. 
Det vil sige, at i en talesituation, hvor en deltager har aktørrollen og en eller flere deltagere har 
publikumsrollen, vil aktøren tale og vise en del af, hvem hun er, som person, ud fra sin subjektive 
indre verden. Den vil være begrænset af den ydre verden – de øvrige deltagere, som kun hører 
talerens ekspressive ytringer, kender ikke til de bagvedliggende grunde for talerens dramaturgiske 
handlen. I den ydre verden skelnes mellem handlingssituationens normative og ikke-normative 
bestanddele (Habermas 1981:134).   
Der kan altid opstå en tvivl hos lytteren, om taleren med sin fremstilling af det oplevede, mener 
hvad hun siger, eller om hun, med sin dramaturgiske selvfremstilling simulerer oplevelsen, og 
dermed vildleder lytteren, for at opnå opmærksomhed.  Og der stilles gyldighedsfordringerne 
troværdighed og sandfærdighed på en prøve. Nogle gange kan det ovenikøbet være svært at 
udtrykke med ord og derfor bruger taleren i stedet eller samtidig med følelser til at udtrykke sin 
indre, subjektive verden.(Habermas 1981:134).  
Den dramaturgiske handlens rationale er, at opnå konsensus gennem en indbyrdes forståelse, som 
i princippet er af sproglig karakter. Det må nødvendigvis være underforstået blandt 
kommunikationsdeltagerne at et konsensus skal dannes og forudsætter derfor at sprog agerer 
som medium for selviscenesættelsen(Habermas 1981:136).  
Sygeplejersker benytter sproget til at forklare sig og opnå forståelse hos patienterne med. De 
benytter sig af fagsprog og hverdagssprog hvor de bruger af deres egne normative og subjektive 
erfaringer til at forklare og forstå patienten ud fra. Kropssproget – f. eks. øjenkontakt, nik eller en 
medfølende hånd på patientens skulder for at understrege en forstående relation samtidig med at 
talen – er ofte en del af sygeplejerskens dramaturgiske handlen, når hun kommunikerer med 
patienten. 
Patienterne benytter sig ofte af fortælling, når de skal fortælle om deres sygdom. De lader deres 
følelser, f.eks. håb, angst, bekymring, glæde omkring sygdommen og dens helbredelse komme til 
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udtryk gennem det talte sprog og kropssproget, når de forklarer sig eller skal forstå indholdet af 
en samtale med sygeplejersken.  
 
Gyldighedsfordringer 
En gyldighedsfordring skal sikre at tilhøreren enten med en antagelse, en tilbagevisning eller en 
midlertidig udskydelse har taget stilling til om hun opfatter ytringen som sand, rigtig, sandfærdig. 
En gyldighedsfordring rejses implicit såvel som eksplicit af aktøren/taleren overfor (mindst) en 
tilhører. (Habermas 1981:68).  
Det vil sige: En taler, som er orienteret mod indbyrdes forståelse, må udtrykke sig, så lytteren kan 
forstå, hvad taleren med sin ytring, implicit eller eksplicit, siger. Dette medfører tre vigtige 
parametre for gyldighed. 
”At det fremstillede udsagn er sandt”. Taler skal altså tale om noget, som er sandt og som 
eksisterer. Lytter opfatter det taler siger, som sandt.   
”At talehandlingen med reference til en gældende kontekst er rigtig”. Det, taler siger, skal være i 
overensstemmelse, altså legitimt, med de gældende normer og regulativer ellers mister taleren 
troværdighed og samtalen sammen. Der opstår en interpersonel relation mellem taler og lytter. 
”At den manifeste talerintention er ment sådan som den ytres”, så lytteren får tillid til, at det, der 
siges, er sandfærdigt(Habermas 1981:142-143). 
Den kommunikative handlen har blik for hvordan handlinger og sprogbrug knyttes sammen 
gennem  en indbyrdes forståelsesproces, der opstår når to eller flere aktører  kommunikerer om  
den verden de intersubjektivt  deler verden med hinanden.  (Habermas 1981:197). 
Gyldighedsfordringen for en ytring afprøves via argumenter.  (Habermas 1981:71) 
Talehandlinger tjener til at skabe interpersonelle relationer. Taleren optager relation til noget i 
den verden, der består af de objektive eksisterende sagsforhold, de normregulerende legitime 
ordninger, forudsætningerne for tilstande og hændelser og den måde, hvormed taleren optager 
relation til noget i den subjektive verden som han selv har privilegeret adgang til (Habermas 
1981:235).  
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Hver af de tre verdener har et særligt sprogbrug, som kommer til udtryk, når deres tekniske, 
kulturelle og semantiske rationale verbaliseres. Det skal forstås sådan, at et sagsforhold fremstilles 
i en sætning, hvor der er en betydning af det sproglige udtryk og det gyldighedskrav, sætningens 
indhold lægger op til.(Habermas 1981:197). 
Gyldighedskravene for en talehandling kan enten accepteres eller tilbagevise af aktøren / 
deltageren, eller der kan ske en undladelse for at tilkendegive sin mening.  Når en ytring enten 
accepteres eller tilbagevises sker det gennem argumentation, hvor aktør og deltager forsøger at 
indløse eller kritisk tilbagevise en tale. Et arguments ”styrke” måles i en given kontekst på 
grundenes vægtighed: vægtigheden viser sig blandt andet ved, om et argument overbeviser 
deltagerne i en diskurs, det vil sige kan motivere dem til at antage den givne gyldighedsfordring 
(Habermas 1981:43, 234). 
 
Interaktion og konsensus 
Som tidligere beskrevet under gennemgangen af de tre verdenskoncepters forskellige rationaler, 
så handler den kommunikative handlen om at opnå konsensus baseret på forståelse. For at 
konsensus kan opnås, må der være en relation tilstede mellem mindst to aktører/subjekter, der 
udtrykker sig enten verbalt eller nonverbalt. Aktørerne forsøger at opnå indbyrdes forståelse 
gennem forhandling ved at koordinere deres forventninger med de dertil rettede handlinger. Det 
vil sige, at den enkelte aktørs individuelle handleplaner ikke koordineres gennem egocentriske 
beregninger, men er rettet mod en afstemning at opnå indbyrdes forståelse. Man søger altså en 
konsensusduelig situationsdefinition gennem samtale ved den kommunikative handlen (Habermas 
1981:209), (Habermas 1981:fig.16:258 oversigtsskema over formidlede interaktioner).  
Forståelsesorienteret handlen 
Den kommunikative handlingsmodel ligestiller ikke al handlen med kommunikation. ”Sprog er et 
kommunikationsmedium, som tjener den indbyrdes forståelse, mens aktørers interaktioner 
koordineres ved hjælp af talehandlinger” (Habermas 1981:144-145). Det vil med andre ord sige, en 
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talehandling er den konstative, beskrivende eller performative handlen, som lader sig udtrykke 
gennem en ytring. 
Habermas benytter sig af tre talehandlingstyper, som moralfilosoffen John Longshaw Austin har 
udviklet, til at beskrive hvordan talehandlinger, i den forståelsesorienterede handlen, lader sig 
beskrive både verbalt og nonverbalt. Den verbale og non-verbale handlen har betydning for 
hvordan en talehandling som fremstilles af taler, opfattes og forstås af modtager. Habermas har 
optaget disse tre begreber i den kommunikative handlen. 
 Austin skelner mellem lokutionære, illokutionære og perlokutionære handlinger. Med 
lokutionære akter udtrykker taleren et sagsforhold; han siger noget. Med perlokutionære 
handlinger opnår taleren en effekt hos lytteren. Med illokutionære akter fuldbyrder taleren en 
handling, idet han siger noget i form af en hensigt med noget, en påstand, afgiver et løfte, giver en 
befaling, kommer med en tilståelse(Habermas 1981:213). 
Når en taler handler perlokutionært, så handler taleren strategisk og resultatorienteret. Taleren 
knytter sin talehandling sammen med en intention om at opnå et mål, hvor den teleologisk 
betingede talehandling er inddraget som middel til at opnå en effekt. Taleren bruger den 
illokutionære talehandlings intentionelle virkemåde, til at indvirke og opnå succes med sin 
talehandling hos lytteren, for at opnå en indbyrdes forståelse mellem dem(Habermas 1981:218).  
Ved hjælp af illokutionære talehandlinger koordinerer deltagerne deres individuelle handleplaner 
for at opnå en intersubjektiv kommunikativ forståelse, som begrundes i gyldighedsfordringernes 
succes.(Habermas 1981:218-223, 258).  
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Handlingstyper 
Den legemliggjorte 
videns typer 
Argumentationens 
former 
Den overførte videns 
former 
Teleologisk 
handlen: 
instrumentel 
strategisk 
Teknisk og strategisk 
anvendelig viden 
Teoretisk diskurs Teknologier/strategier 
Konstative 
talehandlinger 
(konversation) 
Empirisk – teoretisk 
viden 
Teoretisk diskurs Teorier 
Normreguleret 
handlen 
Moralsk – praktisk viden Praktisk diskurs Rets- og 
moralforestillinger 
Dramaturgisk 
handlen 
Æstetisk – praktisk 
viden 
Terapeutisk og 
æstetisk kritik 
Kunstværker 
(Fig. 19 Handlingsrationalitetens aspekter)   (Habermas 1981:266) 
 
Vi har gennem afsnittet beskrevet, den kommunikative handlens instrumentelle, normregulerende 
og ekspressive rationaler med deres handlemåder og tilhørende talehandlinger og 
gyldighedsfordringer. Den forståelsesorienterede handlen har fået sin egen gennemgang, idet den 
har betydning for livsverdenen.  
Som en afslutning på dette afsnit om den kommunikative handlen præsenterer vi Habermas 
livsverdensbegreb som er komplementær til den kommunikative handlen.  
 
Livsverdenen - Habermas 
Livsverden er den horisont indenfor hvilken de kommunikative handlende ”altid allerede” 
bevæger sig og som begrænses og forandres i og med der sker ændringer i samfundsstrukturerne, 
der omgiver livsverdenen. Hos Habermas udgør livsverdens-begrebet et komplementarbegreb til 
den kommunikative handlen (Habermas 1981:283). 
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Habermas er optaget af at afklare, hvorledes livsverdenen forholder sig til den objektive, den 
sociale og den subjektive verden. Disse tre ligger til grund for den forståelsesorienterede handlens 
subjekters fælles situationsdefinitioner (Habermas 1981:284). 
I dette afsnit beskriver vi, hvordan den forståelsesorienterede handlens forståelses- og 
erfaringshorisonter har betydning for opnåelse af indbyrdes forståelse. Habermas beskriver 
hvordan de strukturelle komponenter har betydning for differentieringen af livsverdenen til to 
subsystemer. De to subsystemer er det ikke-sproglige monetære og det symbolske, der er den 
sprogligt funderede opbygning af livsverdenen.  
Den forståelsesorienterede handlen begrunder sig ved hjælp af de tre aktør-verdensrelationers 
tale- og handlemåder, den teleologisk objektive, den normative og den subjektive sociale handlen. 
Det vil sige, at når en taler udfører en talehandling, er hendes handling relateret til noget i den 
objektive verden, hvor sandhed om noget er gældende. Den sociale norms handlen er legitimeret 
af ”en skal-gyldighed”, da normer er en bestemt adfærd, som en gruppe af mennesker i fællesskab 
har besluttet, er måden, gruppen handler på i en bestemt kontekst og samtidig relateret til den 
subjektive verden, hvor taler fremlægger sagen ud fra sine privilegerede oplevelser sandfærdigt. 
Lytteren vil samtidig forholde sig til talerens ytring og enten anerkende de gyldighedsfordringer, 
der ligger i ytringen eller modargumentere med begrundelser ud fra sine referencer til de tre 
omtalte verdener (Habermas 1981:284).  
Det vil sige, at taler og lytter relaterer sig til de tre verdener, som en fælles fortolkningsramme, når 
de sammen definerer handlingssituationen. Referencen til hver af de tre verdener kan optræde 
samtidig. Dog kan der, afhængig af situationen, være en verden, som synes at være mere 
fremtrædende end de andre, på grund af temaet for samtalen. Her kommer forståelse og 
forståelseshorisonten ind i billedet, fordi, for at kunne opnå intersubjektiv anerkendelse af et 
udsagns gyldighed og dermed fællesforståelse, må deltagerne være villige til gå ud over deres 
egen horisont og acceptere ny viden, der forskyder den. Hermed opnår de en 
horisontsammensmeltning, som er beskrevet i afsnittet om fænomenologi, og en fællesforståelse 
om, hvad samtalen handler om (Habermas 1981:285-289). 
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 Livsverdenen er hele tiden nærværende, uanset hvilken situation vi befinder os i eller hvad vi 
foretager os. Vi kan ikke træde ud af den. Den udspringer af den før-videnskabelige verden og er 
til stede i vores hverdagsliv. Livsverden ligger bagved enhver situation, som en del af konteksten 
omkring en situation, hvori en forståelsesorienteret handlen optræder. Habermas pointerer, at i 
hans tilgang til livsverdenen, er sprog og kultur selvstændigt konstituerende for livsverdenen. Han 
siger, at livsverdenen er sprogligt organiseret med et forråd af tydningsmønstre og er kulturelt 
overleveret som betydningssammenhænge, der består af kommunikative ytringer, den 
umiddelbare kontekst og dens konnotative betydningshorisont. Derved fremhæver Habermas før-
sproglige elementer i fortolkningsprocessen frem for at fokusere på 
bevidsthedssammenhængende tydningsmønstre, som Husserl og Schütz (Habermas 1981:290). 
Vi vil altid via vores erfaringshorisont forud fortolke en situation ud fra vores livsverden, når vi er i 
en talehandlingssituation. Vi vil altid overskride horisonten, når vi vil opnå en indbyrdes forståelse 
med andre deltagere. Vi fortolker ud fra vores tidligere opnåede erfaringer eller fordomme om en 
lignende situation. I den kommunikative hverdagspraksis er der ingen fuldstændigt ubekendte 
situationer, siger Habermas.  Hverken sprogligt eller kulturelt, idet de kulturelles situationers 
erfaringer overleveres gennem fortællinger gennem tid fra det ene menneske til det andet 
(Habermas 1981:290).  
Det kommunikative livsverdensbegreb som Habermas har udviklet ud fra deltagerperspektivet, 
gennemgår vi i den følgende tekst(Habermas 1981:305). 
Når livsverdenens hverdagsbegreb træder i kraft, bruger deltagerne deres kommunikative midler 
til at lokalisere og datere sig selv og deres ytringer, således at de kan ordnes i sociale rum og 
historiske tider, skriver Habermas. De kommunikativt handlende møder ikke kun hinanden som 
deltagere, men også som subjekter med hver sin indre livsverden. Det er her, de kan mødes og 
gensidigt gøre fordring på, at deres udsagn, i kraft af en fortælling, er i overensstemmelse med 
resten af samfundet eller den gruppe, de tilhører i livsverdenen. Ved hjælp af den hermeneutiske 
cirkel bliver gyldighedskravene bekræftet eller afvist. Det er her, den indbyrdes forståelse skal 
opnås. Når deltagerne taler, så inddrager de dels deres egen indre, privilegerede livsverden, men 
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henviser også til deres fælles, kollektive sociale livsverdenskontekst i fortællingen (Habermas 
1981:294 og 306).  
Habermas refererer til Schütz, når han skelner mellem aspektet vedrørende udlægningen af 
situationen og aspektet vedrørende gennemførelsen af en handlingsplan, idet Schütz siger, at vi 
allerede i den naturlige indstilling er pålagt at skulle fortolke verden og forstå vores egen 
livsverden, for at kunne handle og have indvirkning på den (Habermas 1981:294).  
Schütz mener, at aktører selv konstruerer den verden, som de lever i, med grundstenene fra deres 
videns forråd og opnåede erfaringer. I situationer inddrager vi kun det, der er nødvendigt for at 
forstå situationen. Erfaringer er socialt, tidsligt og rumligt relaterede (Habermas 1981:296-298).     
Habermas siger, at det handler ikke om de konkrete, specifikke eller variable erfaringers 
bevidsthedsstrukturer, som Schütz lægger til grund for sin livsverden, men om livsverdenens 
grundlæggende erfaringsstrukturer, som for ham indgår i erfaringshorisonten og er en betingelse 
for enhver livserfaring. Han mener, at hos Schütz kommer grundstrukturerne i den naturlige 
indstilling ikke under bevidsthedens kontrol, som erfaringskerne, og derfor ikke (Habermas 
1981:296-298).     
Livsverden udgør det intuitivt nærværende. Den er intersubjektivt funderet og bygger på en 
intersubjektivt social apriori – den sproglige indbyrdes forståelse. Schütz tillægger ikke sproget 
den store værdi. Han siger, at vi kun kan opnå et vist kendskab til motiverne for menneskers 
handlen og vice versa for vores medmennesker (Habermas 1981:299).   
Det er altså den kulturelle reproduktion, som videregives gennem fortællingerne og den sociale 
integration og socialisationen, som opstår gennem den forståelsesorienterede handlens 
koordinerende funktion, at Habermas strukturelle komponenter, samfund, kultur og personlighed 
opstår og bliver strukturen for livsverdenen (Habermas 1981:308). 
 
Livsverdenens strukturer 
Sproget og kulturen udgør en del af strukturen for livsverdenen.  De er begge uafhængige af de tre 
formale verdener og deres rationaler, og således frie af en bestemt handlemåde. Sprog og kultur 
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udvikler sig først i det øjeblik, hvor der ikke opnås indbyrdes forståelse på grund af uklare ytringer. 
Vi må så undersøge, hvilke kulturelle elementer det er, der indvirker på handlingsspillerummet, så 
det indskrænkes (Habermas 1981:303). 
De institutionelle ordninger og personlighedsstrukturerne kan indskrænke spillerummet for 
initiativ hos en aktør. Normer og oplevelser kan på en og samme tid falde ind under både en 
formal verden og være til stede som livsverdenens strukturer (Habermas 1981:304). 
I samfundet er det altså de institutionelle legitime ordninger, som gælder, når 
kommunikationsdeltagere vil sikre sig et tilhørsforhold til en social gruppe eller opnå solidaritet. 
Den kulturelle struktur udgør det videns forråd, der har betydning for, hvordan vi fortolker og 
søger indbyrdes forståelse om noget i verden. Kontinuitet i form af videns reproduktion og videns 
sammenhæng sikrer hverdagspraksissen i livsverdenen og at gyldigheden af den accepterede 
viden legitimeres. Tab af mening sker, når der ikke opnås accept af gyldighedsfordringerne. Tabet 
kan give legitimations- og orienteringskriser (Habermas 1981:311).   
Personligheden er den struktur, hvor menneskets identitet ligger. Identitet og kompetencer der 
sætter kommunikationsdeltageren i stand til sprogligt og handlingsmæssigt at indgå i indbyrdes 
forståelsesprocesser. Tab af mening kan ske, når forståelsesprocessen bryder sammen og 
menneskets identitet bliver truet (Habermas 1981:308). 
 
System - livsverdenen 
Habermas skriver, at vi må skelne mellem livsverdenens materielle substrat og de symbolske 
strukturer, som består af historisk tid, det sociale rum og sproglige (semantiske) symboler. Den 
materielle produktion målrettes, og bliver gennem individernes strategiske handlen virkeliggjort 
(Habermas 1981:317).  
Dermed vil Habermas vise, at der sker en differentiering mellem livsverdenens strukturer. Det 
materielle indhold bliver gennem historisk tid systematiseret og formaliseret og mere komplekst 
og får en indvirkning på livsverdenens symbolske strukturer, som indskrænkes og må rationalisere 
sig for vedvarende at kunne eksistere. Habermas beskriver, at der gennem differentieringen 
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opstår to subsystemer, systemet og livsverdenen, idet systematiseringen bliver til et system, hvor 
normer og værdier er frakoblet og administration, penge og magt bliver samfundets 
styringsmedier og livsverdenen, det sted hvor vi lever vores hverdagsliv og kommunikerer gennem 
et hverdagssprog (Habermas 1981:350). 
 
Kolonisering 
Hos Habermas omfatter livsverdenen hele samfundssystemets bestandighed som helhed. Det vil 
sige, at systemet må indlejres i livsverdenen, og kæmpe for, gennem institutionalisering, at 
fortrænge livsverdenens sociale tilhørsforhold, for at skabe sig mere plads. (Habermas 1981:328) 
I den forståelsesorienterede handlens grundlag finder vi lov og ret, som skal dæmme op for åbne 
konflikter og som, i tilfælde af, at kommunikationen bryder sammen, gør brug af normativt 
regulerede kommunikative handlinger for at få løsnet op for misforståelser (Habermas 1981:353).  
 
Magt  
Habermas beskriver, hvordan der med monetarisering, professionalisering og bureaukratisering 
følger en magt. Denne magt medvirker til at vi sprogligt udtørrer, idet systemets medier er ikke-
sproglige anlagt. Systemet koloniserer og overtager mere og mere af vores livsverden og den 
kommunikative hverdagspraksis rationaliseres til gavn for en specialisering af livsstilen, og kan føre 
en drapering af hverdagspraksissen med sig i form af, f.eks. en instrumentel forståelse af sundhed 
og pleje af kroppen, hvor aktuelle eksempler er at trends om motion, informationsmateriale og 
screeninger er med til at anlægge et teknisk syn på kroppen. Habermas mener, der sker en 
sproglig og en kulturel forarmelse af samfundet, når der bliver mindre plads til livsverdenen 
(Habermas 1981:417). 
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Delkonklusion 
I afsnittet har vi set på den betydning den forståelsesorienterede handlen har for livsverdenens 
eksistens. Vi har vist, hvordan erfaringshorisonter både historisk tidslig og rumligt kan forskydes og 
har betydning for opnåelse af indbyrdes forståelse. Vi har beskrevet, hvordan de strukturelle 
komponenter har betydning for differentieringen af livsverdenen til to subsystemer, den ikke-
sproglige materielle og monetære og den symbolske som er sprogligt funderet, ud fra Habermas 
forståelse af livsverdenen. 
Livsverdensbegrebet bruger vi, i fokusgruppeinterviewet til at se efter, hvordan deltagerne 
inddrager hverdagslivet i deres fortællinger både for at opnå en forståelse hos de øvrige deltagere, 
men også for selv at kunne forstå de andre deltageres udsagn. Vi ser efterhvilken betydning, 
livsverdenen har for, hvordan den enkelte deltagers oplevelse af at føle sig forstået, når de mødes 
med sundhedssystemet. 
 
Fokusgruppe interview  
Beskrivelse af konteksten for fokusgruppe interview  
Vores indfaldsvinkel til fokusgruppeinterviewet er, at patienter og sygeplejersker i fællesskab skal 
forme fremtidens sundhedssystem, sådan som de synes, det vil være optimalt for dem, som 
gruppe.  
Vi ved fra analysen af det genealogiske interview, at der er en forskel på hvilke diskurser, der er i 
nutiden, og hvordan patienter og sygeplejersker, når de sidder alene i interview, former deres 
udsagn og hvad, de siger. Vi er interesseret i, hvilke temaer, der kommer frem fra horisonterne og 
hvordan interaktionen mellem deltagerne vil være, når de to grupper føres sammen og skal blive 
enige om temaet.  
Fokusgruppen består af 2 patienter, som repræsentanter for livsverdenen, og to sygeplejersker, 
som repræsentanter for systemet.  Vi har valgt at afprøve om den kommunikative handlens 
idealforestilling er en brugbar metode i et fokusgruppeinterview for at se, om metoden kan 
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frembringe ny viden frem omkring hvordan både patienter og sygeplejersker ønsker at 
kommunikere fremadrettet. 
Fokusgruppen består kun af kvinder, da den udvalgte mandlige patient, på grund af arbejde, 
meldte fra i sidste øjeblik og den mandlige sygeplejerske, der deltog i det genealogiske interview, 
måtte melde fra pga. planlagt ferie, da fokusgruppeinterviewet skulle afholdes, og vi havde en 
tidsplan, der skulle koordineres med alle fokusgruppedeltagernes ønsker.      
Lena er sammen med patientgruppen under første og anden runde. Susanne er sammen med 
sygeplejerskerne. Undervejs, mens billederne udvælges og under selve fokusgruppeinterviewet, er 
det kun patienter og sygeplejersker, som taler. Vi sidder udenfor kredsen og observerer og skriver 
feltnoter i forhold til valg af billeder, for at kunne krydstjekke efterfølgende med rækkefølgen af 
og beskrivende udsagn omkring billederne, så citater og valgte billeder passer sammen.   
På bordet ved fokusgruppeinterviewet ligger en iPhone, som vi optager interviewet på, for 
bagefter at kunne transskribere til brug for den efterfølgende analyse og fortolkningsarbejdet. 
 
Beskrivelse af fokusgruppeinterviewets opbygning og gennemførelse  
De fire deltagere skal først hver især vælge 3 ud af 16 billeder (samme udvælgelsesmetode som 
bliver brugt i de genealogiske interview) (bilag 9), som de synes fortæller noget om, hvordan 
sundhedssystemet i fremtiden skal se ud, hvis de selv bestemmer. De er placeret i gruppe af to og 
to, sygeplejerskerne er sammen og patienterne er sammen i hver deres mødelokale. Af 
pladshensyn kunne vi ikke placere deltagerne i hver deres rum. Det kunne have givet nogle andre 
muligheder i forhold til opbygningen af fokusgruppeinterviews, som måske havde bidraget til en 
mere alsidig dialog i første runde og dermed en mere ”kreativ” dialog. Vi må nøjes med at lade 
dem sidde overfor hinanden. I det ene rum, hvor sygeplejerskerne er, er bordet rundt. I det andet 
rum er bordet aflangt. Hver gruppe får 5 minutter til at udvælge billeder. 
De tre valgte billeder bringes med i næste runde, hvor de to patienter i det ene rum og de to 
sygeplejersker i det andet rum, bliver bedt om at vælge tre af deres tilsammen seks valgte billeder, 
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som de kan blive enige om, siger dem begge noget om fremtidens sundhedssystem. De får 15 
minutter til øvelsen.  
Undervejs i runde 1 og 2 skriver vi feltnoter, som vi bruger til at understøtte vores senere 
fortolkning af udsagn af de umiddelbare første billedvalg.   
I tredje runde bringes patienter og sygeplejersker sammen i rummet med det runde bord. Her 
starter selve iPhone optagelsen af samtalen, der finder sted mellem patienter og sygplejersker. De 
to grupper bliver nu bedt om, sammen, at vælge tre billeder ud af de seks billeder, de i denne 
runde bringer med sig ind i rummet til fokusgruppeinterviewet (Bilag 10 transskribering). 
Billederne skal danne grundlaget for at starte deltagernes dialog. Grunden til at vi har valgt at 
indrette fokusgruppeinterviewets forløb således er, at vi vil studere, hvordan den kommunikative 
handlens forståelsesorienterede talehandlinger med sine gyldighedsfordringer kommer til udtryk 
under de to gruppers dialog om refleksioner over billedvalg og deres meninger og ønsker for 
fremtidens sundhedssystem.  
  
Analyse af fokusgruppe interview. 
Vi har udvalgt 6 citater som indeholder sekvenser, hvor vi ser på citater hvor vi ser kommunikativ 
handlen og der, hvor der ikke er enighed at spore mellem deltagerne. Først kommer der et citat og 
bagefter redegør vi for, den teorietiske vinkel på citatet. Vi beskriver talehandlinger og 
handlingsrationaler, som vi tolker dem, ud fra deltagernes udsagn. Vi gør også opmærksom på 
nogle af de steder, hvor vi ser epoché og reduktion og hermeneutik blive anvendt. Vores 
teoretiske gennemgang er vores hermeneutiske arbejde gennem epochéen og reduktionen til at 
fremdrage betydningen af det tema, deltagerne taler om. Sammendragende fører vi de temaer, 
der har betydning for deltagerne med over i konklusionen af analysen. Vi beder læser bære over 
med vores lange citater og udredninger, men vi mener, for at læsser kan få forståelse af 
talehandlingernes betydning for konteksten for deltagernes endelige beslutninger sidst i 
fokusgruppeinterviewet, så må det til. 
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Citat 1 
”S 1: Den har vi valgt, ud fra, at vi synes at det er rart …  at nu, ser vi den som en læge og en 
sygeplejerske, har vi valgt … At der er en af hver, til stede … øhm … og at man sidder i et 
ordentlig miljø, og at man kan informere ordentligt … 
S 1: …øh, og så er der … var der ingen computere …  
S: 2 … Det arbejder vi ret meget med …  
S 1:  … Der hvor man sidder tit og kikker, ind i en skærm … øh … 
P 1 : Ja … 
S 1 : … øh … Og her, er der ligesom tid og rum til at man kan komme hele vejen rundt. 
P 1 : Hmmm …Skabe øjenkontakt …  
S 1: … Ja, lige præcist … 
P 1: … og aflæse kropsprog … og betoninger …  
S 1 : Hmmm … 
P 1: … og på den måde opfange betoninger …  
S 1 : Jah … lige, præcis …” (Bilag , linie102 - 115) 
Vi vil argumentere for, at S 1 og P 1 benytter begge en normativ ekspressiv talehandlen til at ”føle” 
sig ind på hinanden, ved at skiftes til at tale. S 1 og P 1 opnår derved sammen, netop i dette citat, 
en intersubjektiv forståelse, mens de taler sammen, ved at benytte intentionelle handlinger. De 
kikker på hinanden for at opnå kontakt og forståelse, og på den måde spejler de også samtalens 
emne kropsligt. Man kan også sige at S 1 og P 1 bruger en hermeneutisk tilgang til at få afdækket, 
hvad temaet egentlig er, idet de skiftevis spørger og bekræfter hinanden, inden de når frem til en 
enighed. De gør brug af deres forskellige erfaringshorisonter, men også af subjektive fænomener, 
som kropslighed når de ”aflæser kropssprog” og bruger deres sanseapparat til at ”opfange 
betoninger”, for at opnå indbyrdes forståelse om den ideelle kommunikative situation, hvor 
sygeplejersken lytter og ser patienten. Temaet for deres samtale handler om, hvordan der skabes 
mulighed for en god kommunikation, hvor der er tid og rum, hvor sygeplejersken ikke sidder og 
skriver på computeren, samtidig med hun taler med patienten. Det er udtryk for at ønske om, at 
de kan snakke sammen, så begge føler sig set og hørt. Deres talehandlinger er perlokutionære og 
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illokutionære. De vil begge gerne opnå anerkendelse af deres eget udsagn hos hinanden, men 
samtidig vil de også gerne forstå den andens udsagn. S 1 er også perlokutionær i sin handlen, når 
hun siger, at hun ønsker computerne væk for at kunne have nærhed, skabe øjenkontakt, tillid og 
troværdighed. S 1 tager afstand fra objektiveringen og den normregulerede handlen, som at skulle 
dokumentere udført pleje og behandling i It-systemet, mens patienten er til stede.  
P 1 viser med en strategisk normregulerende talehandling, at hun ønsker en social relation til 
sygeplejersken, så hun får hendes opmærksomhed som patient. Det er hende, der fører dansen. I 
citatet er P 1 ekspressiv normativ i sin talehandling, når hun vil opnå forståelse for de 
livsverdensorienterede værdier, som fænomenerne ”øjenkontakt”, ”betoninger” og ”kropssprog” 
er symboler på, og deres betydning for oplevelsen af at blive forstået er derfor centrale. Dette er 
hvad vi vil kalde den kropslige etik i den kommunikative handlen. 
S 1 bruger, i citatet, strategisk, normative talehandlinger og ønsker at undgå asymmetriske forhold 
hvor S1 skal sidde ved pc for at dokumentere, mens hun taler med en patient og P 1 bruger 
strategisk ekspressive talehandlinger, når hun taler om at opnå øjenkontakt og nærhed.  Vi ser 
altså hvorledes de to arbejder sig, med hver deres rationale, hen mod en 
horisontsammensmeltning og en konsensus om temaet.  
 
Citat 2 
” S 2: … Fordi, tit så bliver det, … 
P 1 : Hmmm … 
S 1: … der bliver tit talt meget fagsprog, ikk’, og det er ikke altid at man forstår det, når man ikke er 
i vores verden. 
P 1 : Hmmm … Ja 
S 1: Nogle gange oplever jeg i hver fald, at når vi så kommer ud, når man guider patienten ud … til 
udgangen … 
P 1: Hmmm … 
S 1: At de faktisk ikke har forstået, hvad der er blevet sagt … 
P 1: Ja … 
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S 1: … Og, så man lige stå hurtigt og fortælle, hvad det var det hele handlede om … 
P 1: Ja … 
P 2: Og, der vil jeg da også lige sige, at det er da ganske forfærdeligt, at lægerne ikke er i stand til, 
at formidle, den … store faglige viden … sådan, så at patienterne har forstået det. 
P 1: … Altså, jeg arbejder selv med kommunikation, og hvis jeg ikke kender folk, så ber jeg dem 
jævnligt om, at gentage, hvad jeg har sagt, med deres egne ord, så man får tjekket om, der er 
misforståelser. 
S 1: Ja … 
P 1: Så, øh … jeg kan sagtens se at det nemt kan opstå … 
S 1: Ja … 
P 1: … og folk kan sidde og nikke og tro at de har forstået det … 
S 1: … Præcis … præcis … 
P 1: … og så, jeg vil ønske at der i sådanne situationer, at der simpelthen var nogle kommunikative 
værktøjer, som for eksempel, det der simple, Merci … Jeg ved godt at det virker tosset, men kunne 
du tænke dig gentage med dine egne ord, hvordan du har forstået …” (Bilag linje 147 - 175) 
I citatet viser S 1 at, hun intentionelt bruger sin forståelseshorisonts indre subjektivitet. Hun har en 
bevidsthed om, at fagsprog er specifik for systemet og at patientens hverdagssprog ikke bringes i 
spil mellem de to parter, idet hun taler om, at fagsproget skal oversættes for patienten.  
S 1 bruger sin instrumentelle viden. Gennem en normativ, ekspressiv handlen ”oversætter” hun 
lægens sprog til et hverdagssprog for patienten. At det foregår på gangen, ser vi som systemets 
kolonisering af patientens livsverden, da der kun er afsat kort tid til hver patient inde ved lægen 
før næste patient skal til, så er der ikke tid til at patienten kommer tilbage til lægen for at få svar 
på sine spørgsmål eller få uddybet lægens forklaring. S 1 draperer systemets kolonisering af 
patienten ved at stille sig velvilligt til rådighed for at svare på patientens spørgsmål, i stedet for at 
tage patienten med tilbage til lægen, så hun kan få lægens svar direkte. På den måde får 
sygeplejersken ”oversat” og informeret ud fra er hverdagssprogbrug, som patienten forstår, men 
sparer samtidig lægens tid.  P 2 bruger en dramaturgisk ekspressiv talehandling, hvor hun gør brug 
af sin indre subjektivitet, når hun fremlægger sin påstand, om at læger ikke kan formidle viden til 
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patienterne. Hendes common sense viden rækker ikke til at forstå det medicinske fagsprog. 
Hendes livsverden med hendes hverdagssprog bliver invaderet af sundhedssystemets fagsprog og 
hun reagerer ved at sige, at hun synes, ”det er forfærdeligt”  
Tid er et fænomen, som fungerer som en indskrænkende faktor når patient og sygeplejerske skal 
tale sammen. Hvor meget tid, der er sat af til hver patient, er noget systemet har defineret og som 
ikke står til at ændre. Fagsprog er et andet fænomen, der har betydning for, om 
gyldighedskravene for kommunikation kan opfyldes. Når tiden er knap og fagsproget er det 
dominerende sprog, må livsverdenen indskrænke sig eller med andre ord bliver koloniseret, og 
patienten får ikke den opmærksomhed, som hun ønsker sig og må derfor redefinere sine 
livsverdens behov, imens hun er på hospitalet. 
P 1 bruger en strategisk handlen, når hun, fra sin ydre livsverden fortæller om sin kommunikative 
baggrund. P 1 bruger den objektive verden til at skaffe sig viden og læring. Den sociale verdens 
menneskelige relationer inddrages, så det bliver et samspil mellem system og systemets 
medarbejdere og patienter P 1 bruger også sine oplevelser, sin forståelseshorisonts erfaringer og 
sin livsverden historie til at begrunde sine tanker ud fra.  Hendes livsverden bliver offentliggjort for 
at vise – at hun udover at have en identitet som patient også har en faglig identitet, som skal gøre 
hendes udsagn troværdige i de andre deltageres øjne. P 2 taler ud fra sin indre hverdagslivsverden 
i ekspressive vendinger om hvordan hendes egne oplevelser har været. S 1 bruger strategisk 
normative talehandlinger.  
 
Citat 3 
”P 1: Vil du fortælle om den der … 
P 2: Ja, men … øh … det billede, betyder utroligt meget … øh … for mig, fordi jeg har selv oplevet, at 
ligge og have brug for omsorg, og pleje. Da jeg var inde her … på Hvidovre, for et stykke tid siden. 
Og jeg synes at det var … øh … Det var noget, jeg lagde mærke til … øh … at der var omsorg … 
periodevis. Og det må i hvert til fald, stadigvæk … øh …være … Det skal være sådan, i fremtiden, at 
der er tid til, det er det her med de varme hænder …  
S 2: … Jah, Præcis … 
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P 2: … det er guld værd, at der er nogen der kommer ind og siger: Hvordan går det, hvordan har du 
det. At det ikke bare bliver sådan, maskinelt. At man bliver opereret, bliver kørt ind på en stue og 
så kan du ligge der, og så kan du ringe ned og sige: Jeg vil godt have, kylling eller (fniser) sandwich, 
til frokost, og så færdig, og så ligger du bare der …” (Bilag linie 255 - 265) 
P 2 bruger i det ovenstående citat sin indre, privilegerede subjektivitet til at forklare sine 
erfaringer og holdninger ud fra. Hun inddrager derfor sine egne erfaringer fra sin livsverden, til at 
begrunde sin fortælling med. Hun udviser med en intenderet talehandling, at hun har erfaring 
med, hvordan omsorgen skiftevis er til stede eller ej. Citatet er et eksempel på anvendelsen af 
dramaturgisk handlen til at udtrykke en ekspressiv og æstetisk kritik af sundhedssystemet(figur 
19) for at opnå forståelse hos de andre deltagere.  
P 2 forskyder fokus fra systemets rationale, om effektivitet til det oplevede behov – for at skabe 
etisk grundlag for det generelle udsagn om de varme hænder?  Citatet er et eksempel på 
anvendelsen af dramaturgisk handlen til at udføre en terapeutisk og æstetisk kritik (figur 19). På 
denne måde forskyder P 2 fokus fra systemets rationaler om effektivitet til det oplevede behov – 
for at skabe etisk grundlag for det generelle udsagn om de varme hænder?      
P 2 bruger et strategisk instrumentelt og normativ ”skal”, i sin talehandling ”det skal være sådan i 
fremtiden, at der er tid til det er det her med de varme hænder”, som gør sætningens talehandling 
perlokutionær og illokutionær, idet hun gennem at udtrykke en hensigt /et ønske, som der ikke 
kan fraviges er stejl at tale sammen med. P 1 søger med sin forståelseshorisont, at forstå, hvad P 2 
mener, ved at stille et uddybende spørgsmål. P 2 bruger i citatet en ekspressiv 
forståelsesorienteret talehandling, og hun fortæller ud fra hendes indre verdens oplevelse af at 
blive objektiveret som patient, og det hele menneske forsvinder.  Med sin fortælling forsøger hun 
at opnå indforståethed hos deltagerne ved at bruge af sine egne oplevelser.  
Med dette citat viser vi, hvordan P 2 med sin hverdagslivs fortælling forbliver i sin livsverden, at 
hun ønsker varme hænder kan tolkes som omsorg. Omsorg er for P 2 nærvær og forståelse. I det 
genalogiske interview forventer man, at interviewpersonerne vil fortælle og fortolke ud fra nogle 
valgte billeder, når de skal danne deres egen mening. Her er det den indre dialog, vi forventer at 
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finde, hvor interviewpersonerne dekonstruerer helhed til dele for senere at konstruere dele til en 
helhed ved i fortællingen at sige ”Jeg forstår billedet sådan…” eller ”det, er det, jeg mener…”. 
 
Citat 4  
P 1: … Nå, Ja … Selvfølgelig, fra jeres vinkel (griner) 
S 2: … Ja (alle griner højt med) … 
S 2: … Jamen, præcis … (alle griner højlydt) … jeg tænkte også, at det kunne  også have sådan 
noget med arbejdsstillinger, at gøre … 
P 2: … Og jeg ser …  
S 2: … selvfølgelig … 
P 2: … og jeg ligger her, ikk’ … (peger med fingeren ned på billedet)S 2: … Ja, ja … 
S 1: … Ja, men omvendt, så ku’ det jo også være os, der lå der, ikk’ … 
S 2 : … Ja, ja … 
S 1: … Øhmm … Altså, man kan jo se det på mange måder … 
P 2: … Jeg … sku’ simpelthen, have hjælp til noget, som et lille barn, ikk’ … 
S 2: … Jah … 
S 1: Men det er rigtigt, hvis der ikke er noget … bagefter, så kommer man jo ikke videre, vel ? … Så 
bliver man bare sendt hjem, og så kan man klare sig selv, og så …  
P 2: … Æhmm … 
S 2: … Men altså, så bliver’ det jo ikke godt 
P 2: … Øhh, Det er ganske uhyggeligt, hvordan det fungerer, i forhold til, hvad har du af familie, og 
så videre og så videre … ikk’ …” (Bilag linie 374 - 393) 
Hele denne her del af samtalen handler overvejende om intentionelle handlinger indenfor den 
subjektive verdens rationale og de sociale talehandlinger, der bruges af deltagerne for at støtte op 
om udsagnene, er illokutionære. 
Deltagerne er bevidste om at deres forståelseshorisonter er forskellige, men samtidig 
understreger de, at de er åbne for at overskride horisonterne for at forstå hinanden. Gennem 
epoché og reduktion får deltagerne afdækket de forskellige vinkler, de hver især ser sagen fra. 
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Sygeplejerskerne taler ud fra en faglig ekspertvidensvinkel og snakker arbejdsstillinger. S 1 bringer 
sin egen livsverden med ind, da hun siger: ”ja, men omvendt, så kunne det også være os, der lå 
der, ikk`”. 
Vi ser, dette citat som det ”gode” eksempel på den kommunikative handlen, fordi deltagerne 
viser, de er villige til at overskride deres egne forståelseshorisonter for at forstå de andre 
deltageres udsagn, selvom de ikke en indbyrdes forståelse af situationen. Patienterne taler om 
omsorg og sociale relationer ud fra deres hverdagslivsverden. Sygeplejerskerne taler om 
instrumentelle omsorgshandlinger som effektivitet og forståelse. Patienterne taler om sociale 
normative omsorgshandlinger, hvor forståelse og kommunikation.  
 
Citat 5 
”P 1: … Naj … Det ku’ jo i øvrigt være fantastisk at vide, mens man er indlagt, hvad der egentligt 
bliver skrevet, altså, sådan, følge med i, i fremtiden, når der kommer endnu mere computer-halløj, 
at man simpelt hen på den måde er med på, ens virtuelle jeg … 
S 1: … Ja … 
P 1: … som bliver behandlet, Hvad står der der … 
S 1: … mmm … 
P 1: … og er der misforståelser undervejs …  
S 1: … Lige som man har, sundhed. dk, i dag, tænker du? … 
P 1: … Ja, simpelthen … 
S 1 : … så, mens man var indlagt, så kunne man følge med …  
P 1: … Ja … 
S 1: … Altså, Jeg er altså heller ikke tilhænger af, de der stuegange, inde på kontoret … æh … 
P 1: … Ja … 
S 1: … Har jeg selv oplevet, hvor jeg spurgte, om der ikke kom nogen stuegang … 
P 1: … Ja … 
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S 1: … og så sagde de: Jo, Jo, det er der hver dag, men det er behovsstuegang … Ja, hvad betyder 
det for mig ? Fordi, du kan da ikke vide, hvis ikke der har været nogen her inde, er der jo ikke nogen 
der kan vide hvordan jeg har det i dag … 
P 1: … Næ … 
S 1: … Og dagen efter, så stod der så en læge, Ja, du vil gerne snakke med en læge, så sagde jeg: 
Nej, Jeg spurgte bare om der var stuegang, fordi jeg tænkte, hvordan kan personalet …  
P 1: … Næ … 
S 1: … vide hvordan jeg har det, når de ikke har været herinde …   
P 1: … Ja … 
S 1: … Altså … kan man ikke få kontorene ind, til patienterne” (Bilag linje 553 - 577) 
P 1 viser her i citatet med en strategisk ekspressiv talehandling, begejstringen for, hvordan hun ser 
IT som en mulighed for at kunne følge med i sin egen journal og dermed være medansvarlig for sin 
egen behandling så patienterne på den måde opnår kontrol og medindflydelse.   
S 1 bringer sin egen hverdagslivsverden ind i samtalen. Hun fortæller, hvordan hun selv mødte 
systemet, som indlagt patient. Hun oplever en manglende forståelse fra systemets side og senere 
en misforståelse fra lægens side. S 1 argumenterer for at IT kan flytte stuegang ud til patienterne 
igen. Her benytter S 1 sig faktisk både af sin indre og ydre livsverden, idet det er en privat erfaring, 
hun har opnået, som hun omsætter til sin ydre professionelle livsverden, når hun argumenterer 
for at flytte stuegangen ud til patienten. I det her afsnit af sekvensen benytter S 1 og P 1 sig af 
epoché og reduktion til at forstå hvad temaet for samtalen er, og med den hermeneutiske cirkels 
bevægelser frem og tilbage for at vinkle sagen og få flere betydninger frem, som har betydning for 
at S1 og P 1 kan opnå indbyrdes forståelse.  
I citatet her ser vi S 1 undsiger sig sundhedssystemets nuværende praksis, hvor stuegang beskrives 
som, at det foregår på kontoret, når hun argumenterer for stuegangen skal ud til patienterne og 
væk fra kontorerne og pc´ernes magt.    
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Citat 6 
”P 1: … Ja, det ku’ jeg også … Fantastisk, så jeg hører der, her med den her, fælles ønske om, mere 
tid til … øh … netop, at tage højde for det her med at folk i krise, ikke selv er i stand til at be om, 
hvad de har brug for, men netop at komme ind og spørge ind til, hvordan med dit og dat, og så 
videre, ikk’ … Ja … Hmmm … Skal vi tage den ? … i fællesskab, så ? … I hvert til fald … 
S 2: … Ja, det kan vi godt … 
S 1: …Vi skal tage en sammen ? (alle griner)  
P 1: … Nej, vi så skal tage tre sammen ?, ikk’ … (alle griner) 
P 2: … Ja, det er meget, ikk’ … 
S 1: …Tre sammen … 
S 2: … Ja, den der kan vi hurtigt blive enige om … 
(alle griner) 
P: 2 … Den var vi enige i …” (Bilag linje 624 - 635) 
Tiden og de sociale relationer er to meget vigtige værdier for både patienter og sygeplejersker. De 
søger i dette citat at opnå en intersubjektiv forståelse af de billeder, de har valgt sammen. De 
opnår gennem en afstemning af deres forståelse en horisontsammensmeltning og konsensus 
omkring processen i deres samtale. De er intentionelle i deres tilgang til at ville opnå konsensus 
om hvilke temaer, der skal gøre sig gældende for fremtidens sundhedssystem.  I dette sidste citat 
ser vi, at deltagerne opfylder den kommunikative handlens gyldighedskrav om forståelse, 
troværdighed og sandfærdighed. Sandhed kan være svær at udtale sig om, men deltagerne er 
enige om temaerne, som de fremlægges af P 1.  
P 1 tager med en perlokutionær talehandling fat på at opnå konsensus, om hvilke visioner 
deltagerne kan blive enig om for fremtidens sundhedssystem, ved at vende tilbage til de tre 
billeder. Hun bruger en imperativ sætning og opfordrer hermed til, at de øvrige deltagere tilslutter 
sig hendes udsagn.  Deltagerne bruger illokutionære forståelsesorienterede talehandlinger til at få 
en indbyrdes forståelse af, hvilke billeder de vælger af de seks, der lå på bordet fra start af. 
Faktisk så formår de at opnå enighed om de temaer, som har fulgt med igennem samtalens 
forskellige vinkler, nemlig at tid er en meget vigt faktor ”så jeg hører der, her med den her, fælles 
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ønske om, mere tid til … øh … netop, at tage højde for det her med at folk i krise, ikke selv er i 
stand til at be om, hvad de har brug for, men netop at komme ind og spørge ind til, hvordan med 
dit og dat, og så videre, ikk’ … Ja … Hmmm … Skal vi tage den? … i fællesskab, så?” 
Enighed og fællesskab træder frem. Citatet er et eksempel på, hvordan deltagerne har gjort brug 
af den kommunikative handlen til at opnå enighed og fællesskab. Dette er faktisk også et 
eksempel på kroplig etik da samværet netop fremhæves, sygeplejersken skal være til stede i 
rummet med patienten.  
Vi har nu fremstillet og analyseret på citater fra fokusgruppeinterviewet med vores, i opgaven 
tidligere beskrevne teorier om fænomenologi, hermeneutik, livsverden og den kommunikative 
handlen gennem næranalyse af motiver og diskurs i udvalgte samtaler. Med brug af teoriernes 
begrebsapparat har vi afdækket og tematiseret hvilke fænomener, der træder frem for både 
patienter og sygeplejersker, som værende værdifulde for at føle sig set og hørt. Tid, nærvær, 
omsorg og effektivitet har stor betydning for både patienter og sygeplejersker, når de taler om 
fremtidens sundhedssystem.    
 
Delkonklusion 
Fokusgruppens interaktion 
Vores intention var at fokusgruppeinterviewet skulle foregå i et tvangfrit miljø, men dog styret af 
en defineret opgave. Dermed mente vi, at have optimeret interviewdesignet mod at opnå den 
ideale situation for en kommunikativ handlen, hvor et forløb egnet til denne opgaves formål 
kunne gennemføres. Konteksten er givet for alle, alle deltagere er frivilligt mødt op og interviewet 
foregår udenfor vante omgivelser for både patienter og sygeplejersker.   Alle fire deltagere får lige 
mulighed for taletid. At alle fire ikke tog sig lige meget af taletiden for at blive hørt, kunne pege 
hen mod det underliggende magttema.    
Under samtalen bliver der ikke gjort direkte brug af imperativer, men deltagerne forsøger sig med 
både perlokutionære ytringer, såsom ”mener du…”og illokutionære hensigtsytringer ”altså at er 
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det sådan du mener…”at udfolde og få tydeliggjort for at forstå, hvad taler mener, for at opnå en 
indbyrdes forståelse og opnå konsensus gennem enighed. 
Analysen af fokusgruppeinterviewet viser os, at sygeplejerskerne bruger de objektive og sociale 
verdenskoncepter til at handle og tale ud fra i interviewet. Sygeplejerskernes strategiske, 
instrumentelle og normative handlingsrationaler og talesprog tydeliggør de målrationelle, 
effektive resultater, som de, i deres hverdag, søger at opnå i et system som er baseret på 
rationalitet og effektivitet samtidig med at sygeplejerskerne skal efterleve en masse normer og 
værdier som er socialt-etisk begrundede. De forsøger at undlade at bruge teknisk fagsprog. Vi 
noterer os, at de flere gange bruger et hverdagssprog, som patienterne også bruger. De gør brug 
af deres arbejdslivs livsverden, som de beskriver, for størsteparten af tiden består af målrettede, 
resultatorienterede talehandlinger. De skal sørge for på kort tid at informere patienter, være til 
stede i mødet mellem læge og patient for at kunne ”oversætte” lægernes fagsprog til 
hverdagssprog og efterleve og dokumentere normregulerende standarder fra systemet.  
Sygeplejerskerne skal ved hver patientkontakt sikre sig, at patienterne har forstået informationen 
og føler sig set og hørt.  
Patienterne veksler mellem den strategiske, den normative og den dramaturgiske handlens 
rationaler, når de fortæller ud fra deres egen livshistorie. P1 er overvejende strategisk og 
dramaturgisk i sine talehandlinger, fordi hun vil forstås på sine kognitivt baserede evaluative 
ytringer og lægger meget vægt på viden og fakta. P2 bruger overvejende den normregulerende og 
den dramaturgiske handlens talehandlinger undervejs i samtalen. Hendes performative 
fremtoning viser et følelsesbetonet billede af hende og at hun lægger meget vægt på de 
normative værdier, som er for hendes er knyttet til synlig menneskenær omsorg og en kropslig 
etik.  
Vi ser også, at de gør brug af forskellige handlingsrationaler. Det er det strategisk normative 
handlingsrationale, der er dominerende i fokusgruppeinterviewet. Vi ser, at når den dramaturgisk 
ekspressive handlen bliver brugt, bliver den modsvaret af en strategisk, normativ handlen og får 
dermed ikke meget plads. Med andre ord er hverdagens common sense virkelighed domineret af 
systemets strategisk, normative talehandlinger.   
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 Kritik af metode og analyse for fokusgruppeinterviewet  
Som tidligere nævnt kom fokusgruppen til at bestå af kvinder. Aldersmæssigt var der et spænd 
mellem 35 og 62 år. Vi krydstjekker vores fund fra den genalogiske undersøgelse om fremtiden 
med fokusgruppe interviewet. Men af plads hensyn undlader vi dette. Det bliver udenfor dette 
masterprojekt at undersøge dette perspektiv.  
Sygeplejerskerne i fokusgruppeinterviewet havde ikke deltaget i det genealogiske interview, sådan 
som de udvalgte patienter har. Det kan have betydning for, hvordan patienterne tolker billederne, 
idet de har set dem før, men måske ikke klart husker dem. Patienterne giver dog ikke udtryk for at 
de genkender billederne fra det genealogiske interview hverken før, undervejs eller efter 
fokusinterviewet. Vi har dog dette forhold in mente i vores analyse og krydstjekker patienternes 
valg fra det genealogiske interview med patienternes valg under fokusgruppeinterviewet – og 
hvad vil vi bruge det til?   
  
Afslutningsvis kritik af den kommunikative handlen 
I fokusgruppeinterviewet ser vi, at sygeplejerskerne gerne vil have en tættere kontakt til 
patienterne, så patienterne føler, at de får den nærhed og omsorg, som de efterspørger. 
Sygeplejerskerne er bevidste om, at de skal tale i et hverdagssprog. Sygeplejerskerne selv er i 
fokusgruppeinterviewet overvejende strategisk normative i deres talehandlinger. 
Patienterne benytter hver sit handlingsrationale med hver sine talehandlinger.  Temaet for deres 
samtaler er hvad der skaber mulighed for en god kommunikation mellem patient og sygeplejerske, 
så der ikke skal opstå et asymmetrisk forhold, hvor sygeplejersken sidder og skriver på 
computeren, samtidig med hun taler med patienten, men at de i stedet for sidder sammen, så 
begge føler sig set og hørt. 
P 2 svarer dermed ikke på P 1´s udfordring af P 2´s fordring. Det kan være, at hendes hverdagslivs 
viden her bliver udfordret, og hun ikke ønsker at tage udfordringen op, men det kan også være, at 
hun vil holde fast i sin hverdagslivsverden, hvor relevansen for hendes indre forståelse er, at pleje 
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og omsorg indbefatter en social, fysisk kontakt med sygeplejerskerne.  Hun holder fast i fordringen 
om, at det enkelte menneske gør en forskel og udvider sin forklaring med sine subjektive 
privilegerede de oplevelser, for at søge accept og indforståelse både hos P2, men også hos 
sygeplejerskerne. P 2 ser sin identitet truet af systemet   
Omsorg løftes ud af livsverdenens domæne og bliver en kropslig etisk fordring til sygeplejen Vi ser, 
dette citat som det ”gode” eksempel på den kommunikative handlen, fordi deltagerne viser, de er 
villige til at overskride deres egne forståelseshorisonter for at forstå de andre deltageres udsagn, 
selvom de ikke opnår en indbyrdes forståelse af situationen. Patienterne taler om omsorg og 
sociale relationer ud fra deres hverdagslivsverden. Sygeplejerskerne taler om instrumentelle 
omsorgshandlinger, men søger livverdenskontakt med patienterne 
Vi sætter interviewpersonernes forforståelse og fordomme i spil samtidig med vi lader vores 
fokusgruppeinterviewpersoner åbne op for genstandsfeltet, sundhedssystemet i fremtiden, i en 
historisk nutidig kontekst Vi ser på hvordan interviewpersonerne anerkender hinandens krav på 
meningsfuldhed og sandhed 
Vi ser på, hvilke forståelseshorisonter, de enkelte deltagere i fokusgruppeinterviewet præsenterer 
undervejs, og vi ser på, hvornår der sker en horisontsammensmeltning. Hovedparten af interviews 
ener er præget af en sproglig afsøgning af den kommunikative handlen, men der indtræder ofte et 
element af kropslig etik i de mest vellykkede øjeblikke af sprogligt samvær. 
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Konklusion og perspektivering   
Men Habermas teoretiske ideelle kommunikative handlens rationaler og handlemåder med dets 
strukturer fra livsverdenen er vi nu nået til afslutning en på opgaven. Vi ser, at deltagerne taler 
meget om, at den mangler tid og manglende fokus på de livsnære værdier i sundhedssystemet i 
dag, som sagen bliver fremstillet af vores fokusgruppeinterviewdeltagere. Vi ser også, at når 
rationalisering af tid og personale, og alting skal være effektivt, så går det udover det nære, ud 
over det, som både patienter og sygeplejersker under et kalder omsorg og som de søger tilbage til 
i deres konsensus om fremtidens sundhedssystem og det som vi kalder en omsorgsetik der står i 
kontrast til nutidens effektivitets diskurs. Disse to diskurser tegner også skillelinjerne i forhold til 
de to sprog, det tekniske og det livsverdensbetonede sprog, som vi postulerede i vores 
problemformulering. Vi kan her konkludere, at der i høj grad eksisterer to sprog med hver deres 
radikalt forskellige rationaliteter, men samtidig er det også indlysende at det ikke kun er 
sygeplejesker, der anvender det teknisk-rationelle sprog og patienter, der henter deres sprog fra 
livsverdenen. Billedet, der danner sig er mere komplekst og kan i tyde på at også patienterne har 
internaliseret visse af sundhedssystemets rationaler i sig, om ikke andet, så i hvert fald negativ. De 
bliver strategiske i deres tilgang til at benytte personalets ressourcer. Det er da heller ikke for 
ingenting, at begrebet professionelle patienter, i de senere år er trådt ind i sproget.   
Både patienter og sygeplejersker taler om omsorg som fremmedgjort af systemets koloniserende 
instrumentelle magtrelationer. Som moddiskurs etableres en nostalgisk længsel efter nærhed og 
forståelsesorienterede relationer, hvor tid er en mindre faktor. Disse to diskurser strides med 
hinanden på et sprogligt niveau, og det er interessant at iagttage at det positive ideal, der 
konstrueres ofte er før- eller ikke sproglig. De øjeblikke af konsensus, vi har berørt indrammes 
netop af en kropslig etik, hvor tilstedeværelses konsekvent italesættes som tryghedsskabende.  
 
Denne betragtning bringer os videre til vores perspektivering af undersøgelses i forhold til de 
eksisterende patientinddragelsesmetoder. For det er interessant, at se på hvordan kvalitative 
fokusgruppeinterviews som vores netop kan anskues som et redskab til produktion af viden.  For 
selv om vi kan konkludere at der er et oplevet behov af nærhed kan vi også, gennem vores analyse 
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påpege at der indtræder strategiske moddiskurser, som konstant truer med at kolonisere de 
livsverdensmøder, som patienter og sygeplejerskerne løbende etablerer. 
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